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ROCHA, Lauanda Moreira. Fibromialgia com tratamento em hidroterapia: revisao
bibliogr afica. 2024. 48 fs. Trabalho de Conclusdo de Curso — Centro Universitério Fasipe —
UNIFASIPE

RESUMO

2.1.1 A sindrome da fibromialgia (SFM) é caracterizada pela presenca de dor difusa em todo
0 corpo, pontos dolorosos a palpacdo e auséncia de processos inflamatérios articulares
ou musculares. A Hidroterapiatem sido recomendada como uma abordagem terapéutica
para pacientes com FM, devido aos beneficios proporcionados pela imersdo em &gua
aquecida. A hidroterapia estd ganhando destaque como recurso fisioterapéutico,
especialmente no tratamento da sintomatologia dolorosa, 0 que desperta interesse em
compreender melhor a aplicagdo dessatécnica. Revisar bibliograficamente com foco em
investigar e analisar 0s impactos da Hidroterapia em pacientes fibromidgicos. A
construcdo deste trabalho foi realizada por meio de bancos de dados como PubMed,
Scielo e Science Direct, com levantamento de dados entre agosto de 2023 e junho de
2024. A pesguisa abrange publicagdes de 2005 a 2023, incluindo oito materiais fora
desse periodo que enriqueceram o estudo. Foram consultados artigos em portugués,
inglés e espanhol. Em conclusdo, a hidroterapia € uma intervencéo valiosa e eficaz no
tratamento dafibromialgia, pois aliviaador, melhoraamobilidade, a qualidade do sono
e 0 bem-estar psicologico. Métodos especificos como Halliwick, Watsu, Bad Ragaz e
hidrocinesioterapia oferecem beneficios distintos e complementares para o tratamento
dafibromial gia. Sendo umadoencasem cura, afisioterapiaaquéticaéumagrande diada,
proporcionando um bem-estar significativo e resultados positivos para 0s pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: fibromialgia; fisiopatologia; hidroterapia
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ABSTRACT

Fibromyalgia syndrome (FMYS) is characterized by the presence of diffuse pain throughout the
body, painful points on palpation and the absence of joint or muscle inflammatory processes.
Hydrotherapy has been recommended as a therapeutic approach for FM patients, due to the
benefits provided by immersion in heated water. Hydrotherapy is gaining prominence as a
physiotherapeutic resource, especialy in the treatment of painful symptoms, which arouses
interest in better understanding the application of thistechnique. Review literature with afocus
on investigating and analyzing the impacts of Hydrotherapy on fibromyalgia patients. The
construction of thiswork was carried out using databases such as PubMed, Scielo and Science
Direct, with data collected between August 2023 and June 2024. The research covers
publications from 2005 to 2023, including eight materials outside this period that enriched the
study. Articleswere consulted in Portuguese, English and Spanish. In conclusion, hydrotherapy
is a valuable and effective intervention in the treatment of fibromyalgia, as it relieves pain,
improves mobility, sleep quality and psychological well-being. Specific methods such as
Halliwick, Watsu, Bad Ragaz and hydrokinesiotherapy offer distinct and complementary
benefits for the treatment of fibromyalgia. As a disease with no cure, aguatic physiotherapy is
agreat ally, providing significant well-being and positive results for patients.

KEYWORDS: fibromyalgia; pathophysiology; hydrotherapy.
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INTRODUCAO

Fibromialgia (FM) é uma doenca reumatolégica que se distingue pela presenca
continua de dor generalizada em todo o sistema muscul oesquel ético. Além disso, esta doenca
frequentemente apresenta sintomas como cansaco, disturbios do sono, dificuldades matinais,
dificuldades cognitivas, dores de cabega persistentes, sindrome do intestino irritavel, queixas
generalizadas de inchaco e, ocasionalmente, problemas psicoldgicos como preocupagdo e
depressdo (CORDEIRO et al., 2020).

Uma das doencas clinicas reumatol 6gicas mais prevalentes, a FM, apresenta dados
epidemiol 6gicos inconsi stentes. Segundo estudos, afrequéncianas clinicas de reumatologiafoi
superior a10% e pode chegar a5% napopulacdo gera e afetar até 2,5% de habitantes brasileiros
e é mais prevaente no sexo feminino, principamente entre 35 e 44 anos (HEYMANN et al.,
2017).

A origem e a fisiopatologia ainda sdo desconhecidas. Como possivels causas da
fibromiagia, as hipGteses atuais concentram-se nos mecanismos cerebrais de regulagdo e
amplificacdo da dor. Uma hip6tese fisiopatol gica, que abrevia inimeras opinides publicadas,
propde que a disfuncdo priméria da fibromialgia pode estar em algum sistema central de
regulacdo da dor, que pode advir de anormalidades de neurotransmissores. Essas anomalias
neuro-hormonais podem incluir falta de neurotransmissores inibitérios nos niveis espinhal ou
supraespinhal, bem como um aumento na atividade de neurotransmissores excitatorios. Além
disso, ambas as circunstancias so provaveis de coexistir. Essas disfungdes podem ser herdadas
e induzidas por estressores inespecificos, como infecgdes virais, estresse psicol égico ou fisico
(JUNIOR et d., 2012).

No exame fisico apresenta poucas evidéncias que sugere sintomas de uma possivel
inflamag&o ou doenca sistémica, apenas algo comprova a existéncia da doenga no paciente: 0s

Tender Points, que sdo pontos especificos que geramente ndo sa0 notdrios por pessoas
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fibromidlgicas, j& que ndo se encontram no foco da dor. O profissional aferird uma presséo
manual nos pontos especificos, se o avaliado relatar agia é diagnosticado com a doenga. No
total sdo 18 pontos, se 0 paciente referir com dor pelo menos 11 pontos € um indicativo, mas
ndo podem ser definitivos para o diagnostico (JALES JUNIOR et al., 2015).

Vérias abordagens terapéuticas estdo sendo consideradas para o tratamento da
fibromialgia, incluindo medicamentos para aivio da dor e melhora do sono, programas de
exercicios destinados afortal ecer os muscul os e melhorar a capacidade cardiovascular, técnicas
de relaxamento para reduzir a tensdo muscular e programas educacionais que promovem a
compreensdo e a superacdo da fibromialgia. Como parte do tratamento, a fisioterapia €
fundamental, concentrando-se no tratamento da dor e na otimizagéo das capacidades funcionais
dos pacientes tanto em casa como em sociedade. No tratamento da fibromialgia, a
cinesioterapia, como componente da fisioterapia, tem dois objetivos principais. realizar
exercicios de alongamento para aliviar dores musculares e adotar atividades aerdbicas para
melhorar as condigdes cardiovasculares (HECKER et a., 2011).

Dos multiplos beneficios proporcionados por estes recursos, estéo asterapias aguaticas
em &gua morna que sdo recomendadas como uma boa opgdo para os pacientes de FM.
Mergulhos corporais e flutuaces, tornam os movimentos mais seguros e adaptaveis, além de
reduzir o impacto comparado ao treinamento realizado em superficie. Permite um trabalho
cuidadoso e progressivo na mobilidade e flexibilidade do corpo, os pacientes relatam
frequentemente uma sensacdo de relaxamento geral induzida pela agua, que esta relacionada a
uma notavel melhora dos sintomas ap0s intervencdo desse recurso (LETIERI et al., 2013).

Diante do exposto seréo detalhados assuntos sobre a Fibromialgia, sua descoberta,
fisiopatologia, caracteristicas, e as vé&rias maneiras de redizar seu tratamento, desde o

medi camentoso até a area fisioterapéutica como sendo o maior foco nesta pesguisa.

1.1 Problematizacéo

A FM é uma sindrome relacionada com toda estrutura musculo-esquelético, que,
conforme os critérios de 1990 estabel ecidos pelo American College of Rheumatology (ACR), é
identificada em individuos que apresentam dor crénica difusa com duragdo superior a trés
meses e sensibilidade dolorosa em locais especificos durante o exame fisico. Esta condicéo
af eta aproximadamente 2,5% da populagdo global, a maioria séo mulheres, em uma propor¢ao

de 6 a 10 mulheres para cada homem afetado, sendo mais frequente nas idades entre 30 e 55
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anos (LORENA et a., 2016).

O diagnostico desta sindrome é baseado principal mente na avaliagdo clinica, umavez
gue ndo existem anormalidades laboratoriais especificas associadas a ela e 0s exames que
detectam atividade i nflamat6ria mostram resultados padrdes, assim como exames 0s de imagem
(WEIDEBACH, 2002). O conhecimento adquirido sobre esta condicdo permitiu o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas que envolvem diversas disciplinas e profissionais
de salide, mas ainda existem desafios a serem superados, jaque sdo insatisfatorios (OLIVEIRA;
JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Diante do exposto, formula-se a seguinte questéo para este estudo: Quais os desafios
e impactos da Fibromialgia em relagdo a qualidade de vida dos pacientes e como a

hidroterapia pode melhorar essa condi¢éo?

1.2 Justificativa

Os progressos na compreensdo dos mecanismos da dor cronica, as razdes por tras da
fibromialgia, com seus sintomas caracteristicos (sono ndo reparador, fadiga e fraqueza matinal)
e condi¢des associadas (cefal el as, variagbes de humor, entre outros), aindaestéo longe de serem
completamente compreendidos (HEY MANN et al., 2017).

Devido a falta de compreensdo sobre as causas da fibromialgia, muitas vezes nos
deparamos com limitagdes a0 adotar abordagens abrangentes para o0 tratamento desses
pacientes. No entanto, para entender melhor as caracteristicas clinicas da sindrome, podemos
dar oportunidades para o desenvolvimento de novas terapias, tanto farmacol 6gicas quanto néo
farmacol 6gicas, e também aprimorar as técnicas existentes (LORENA et al., 2016).

A 0pcao por esta pesquisa surgiu a partir do ponto de vista pessoal, ja que ha um
interesse da pesguisadora, uma vez que a mesma apresenta sintomas da doenca e obteve
diagnostico positivo para o teste de Tender Points. Além de poder ampliar seus conhecimentos
académicos e a capacidade de pesquisa, trabalhando habilidades de escrita e andlise de dados,
ha um ansei o de busca pel as varias formas de tratamento e a possi bilidade de umaboa qualidade
de vida para os pacientes que acometem essa enfermidade, colocando a Fisioterapia Aquética

como grande precursora de salide e resultados benéficos paratal situacéo.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Revisar bibliograficamente com foco em investigar e analisar 0os impactos da

Hidroterapia em pacientes fibromialgicos.

1.3.2 Especificos
» |dentificar as informagdes relevantes sobre os varios aspectos e tratamentos da
Fibromialgia.
» Descrever sobre SFM e suafisiopatologia;
» Relatar como aPsicologia e o corpo estardo conectados nessa doenca;
» Evidenciar as complicagdes da doenca no dia adiado paciente;
» Expor a hidroterapia como forma terapéutica, avaliando suas vantagens no meio

fisiol6gico, psicoldgico e social.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Histéria da Fibromialgia

Y unus e outros colaboradores criaram a palavra “fibromialgia” em 1981 para substituir
o termo “fibrosite”, que anteriormente era usado para designar um tipo especifico de doenca
reumética. O termo "fibromialgid" € derivado das palavras latinas "fibro" (que se refere ao
tecido fibroso presente em ligamentos, tenddes e fascia) e dos termos gregos "mio" (muscul o),
"algos' (dor) e "ia'. " (doencd). Esta modificac@o representa a constatacdo de que ndo ha
intensidade tecidual presente nesta situacéo, que se distingue pelapresencadelocais musculares
resistentes e dolorosos a palpacdo (JUNIOR et al., 2012).

2.2 Conceito da Fibromialgia

A sindrome dafibromial gia (SFM) é a segunda doenca reumatol 6gica mais comum no
mundo, afetando 0,7% a 5% da populacdo em geral, e, a segunda doenca reumatol 6gica mais
frequente no Brasil, prejudicando aproximadamente de 2,5% da populacdo. Caracterizada por
dor crénica e difusa no corpo, frequentemente junto com outros sinais como fadiga, distarbios
do sono, desconforto matinal, dificuldades cognitivas, dores de cabeca persistentes, sindrome
do intestino irritavel, bem como a existéncia de doencas psiquiatricas como ansiedade e
depressdo (CORDEIRO et al., 2020).

E umasindrome que se manifesta através de dor difusaem todo o corpo e sensibilidade
aumentada a pressdo em areas anatdmicas especificas chamadas de pontos sensiveis (Tender
Points). Esses pontos sGo conhecidos por serem sensiveis ao toque. A condicdo afeta
predominantemente mulheres de 30 a 60 anos, embora estudos recentes tenham identificado

sua ocorréncia em homens e criangas (MAEDA et al., 2006).
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A causa da FM é desconhecida e estamos continuamente aprendendo sobre sua

fisiopatologia, porém ainda é um estudo com poucas descobertas (SILVA et d., 2012).
2.3 Tender Points

Os “Tender Points” sdo um dos unicos testes que podem identificar adoenca, eles sdo
locais especificos do corpo que geramente ndo sdo percebidos por pessoas com fibromialgia,
umavez que ndo sao necessariamente as areas onde ador é maisintensa. O diagnostico envolve
o profissional de salde aplicando pressdo manual nesses pontos, e se 0 paciente se relacionar,
isso pode ser um indicativo da doenca. Ha um total de 18 pontos a serem avaliados, e se 0
paciente relatar pelo menos 11 desses pontos, isso pode ser um sinal de FM, embora néo sgja
definitivo para o diagnostico (PROVENZA et al., 2004).

Provenza (2004) ainda cita os locais dos “Pontos Sensiveis” divididos em 9 pares,
sendo eles, especificamente:

1. Suboccipital - na suainsercéo;

2. Cervical baixo — C5-C6;

3. Trapézio;

4. Supra- espinhoso - acima da escdpula, na origem do muscul o supra-espinhoso;

5. Segundajuncdo costo-condral - lateralizado, na origem do musculo grande peitoral;

6. Epicondilo lateral;

7. Gluteo médio — no meio do quadrante slperoexterno e anterior do gluteo médio;

8. Trocanteres maiores - posterior a elevacdo do grande trocanter;

9. Joelho - no coxim gorduroso.

Figura 1: Locais dos Tender Points

¥
oL

< >
Fonte: Jales Junior et al. (2015)
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Uma das hipéteses sobre o surgimento dessa doenca de acordo com Silva (2012), se
da ao fato de ateracbes metabdlicas e de oxigenacdo nas fibras musculares, bem como
desequilibrios na regulacdo da sensacéo de dor e na ativacéo de vias de neurdnios sensoriais,
além de reducdes nos nivels de emissdes como serotonina e endorfinas. A fisiopatologia da
sindrome da fibromial giaé multifacetada e vérios estudos sugerem que as disfungdes sensoriais
resultam de uma sincronizacdo dos processos de deteccdo e inibicéo da dor.

2.4 Fisiopatologia

A fisiopatologia da FM é caracterizada por uma série de fatores, que incluem
disfungdes nos sistemas nervosos independentes e neuroenddcrinos, influéncias genéticas,
variavels psicossociais e exposicdo ao estresse ambiental. Estes elementos desempenham
papéis semelhantes em outras doencgas que ocorrem frequentemente junto a ela e que, por sua
vez, tem como sintomas a dor persistente ou recorrente. Alguns exemplos desses distirbios
podem incluir Sindrome do Intestino Irritavel ou transtornos de ansiedade. Além disso, a
fibromialgia pode coexistir com doencas inflamatérias cronicas, como a artrite reumatoide,
osteoartrite e 0 lUpus eritematoso sistémico. A existénciade qual quer uma dessas doencgas pode
dificultar tanto o diagnéstico como o tratamento para a SFM (CHAVEZ HIDALGO, 2013),
(CARDOSO €t al., 2011).

2.4.1 Disfuncgdes do Sistema Nervoso

A amplificac8o dador nafibromialgiatem suas raizes nadisfungdo do sistemanervoso
centra. Este desequilibrio envolve uma diminuicdo relativa da atividade dos
neurotransmissores serotonérgicos, que desempenham um papel na reducdo da dor, e no
aumento da producdo da substéncia P, um mediador dador. Jaem 1978, pesquisas descobriram
que os disturbios no metabolismo da serotonina eram pertinentes a FM. Além disso, foi
observada uma conexdo entre os sintomas da doenca e niveis baixos de triptofano no sangue.
Umaandisedo liguor em individuos com fibromial giamostrou quantidades reduzidas de acido
5-hidroxi-indol-acético (um metabdlito do triptofano) e um aumento nos niveis da substancia P
(WEIDEBACH, 2002; MARTINS et ., 2012).

E, de acordo com Sanchéz (2005), a existéncia de concentractes el evadas na medula
0Ossea, fazem com que uma simples ac&o inofensiva tenha uma percepgdo excessiva dgica

Esclarecendo adequadamente as funcionalidades da substancia P (SP), €la é um
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neurol éptico encontrado em células ndo mielinizadas, fibras nervosas do tipo C. As fibras sdo
estimuladas por estimulos dolorosos, liberam SP em um grupo especifico de neurénios
localizados na medula posterior, que € responsavel naregulacdo das respostas neuronais a dor,
qualquer desequilibrio na producéo, atividade ou manipulacdo do SP pode resultar em uma
percepcao anormal dador (MARTINS et al., 2012).

2.4.2 Disfungdes Neuroenddcrinas

Os resultados de estudos redlizados por Russell et a. (2002) apontam para a
possi bilidade de que os sintomas dol orosos associados a fibromial gia possam estar rel acionados
a anormalidades nas vias que 0 sistema nervoso utiliza para inibir a dor. Estes caminhos
frequentemente regulam a transmissdo de sinais de dor ao cérebro, libertando
neurotransmissores principal mente relacionados com a percepcdo da dor e do humor, como a
norepinefrina e a serotonina. Em pacientes fibromidlgicos, a eficiéncia desse sistema diminui
consideravelmente comparado a pessoas saudavel's, ja que esses neurotransmissores dispdem
de niveis baixos no sangue nos enfermos.

Também foram identificadas irregularidades no sistema enddcrino relacionadas ao
eixo hipotaldmico-pituitério-adrenal (HPA) em pacientes com fibromialgia. Estes incluem
niveis baixos de horménios de crescimento (GH) e a insulina (IGF-1), que desempenha um
papel importante em tecidos. Também foram observadas diversas formas de disfuncéo gonadal,
bem como reducdo naliberacéo de hormonios tireoidianos como reacdo ao hormdnio liberador
de tireotropina (TRH). A fibromialgia também estd associada a niveis muito baixos de IGF-I,
que ocorrem aproximadamente em um terco dos pacientes e podem ser especificos para essa
condicdo (PRIDMORE; ROSA, 2002).

2.4.3 Influéncias genéticas

Evidéncias sugerem uma predisposi¢éo genética para a fibromialgia. Em um estudo
com familiares de pacientes com fibromial gia, em comparacdo com familiares de pacientes com
artrite reumatoide, os primeiros apresentaram mais pontos de dor, menor tolerancia a dor e
maior probabilidade de problemas de humor. A heranca genética parece seguir um padréo
dominante, mas 0 desenvolvimento da doenca pode exigir fatores desencadeantes, como idade
critica ou lesbes externas (SANCHEZ, 2005).
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2.5 Qualidade de sono

O sono é categorizado em dois padrfes principais: 0 Sono sem movimentos oculares
rapidos (NREM) e o sono com movimentos oculares rgpidos (REM) esse processo
identificamos como “vigilia”. O NREM possui quatro estidgios progressivamente mais
profundos, identificados como I, 11, 11l e IV estagios. Durante o NREM, ocorre relaxamento
muscular em comparacdo com a vigilia, mas ainda apresenta alguma tonicidade muscular
(FERNANDES, 2006; MARTINS et d., 2012)

Desde 1975, estudos sobre o sono em pessoas com fibromialgia identificaram um
padréo peculiar, durante o esté4gio 4 do sono ndo-REM, observa-se uma interferéncia,
caracterizada pela presenca de ondas afa (consciéncia alerta). Os pacientes descrevem esse
padréo como um estado de alerta durante 0 sono, resultando em um sono raso e ndo revigorante,
com despertares frequentes devido a estimulos leves. Essas mudangas ndo estdo associadas a
sentimentos de fadiga e dores generali zadas, e outros estudos envolvidos voluntarios mostraram
gue a privacao das fases profundas do sono ndo-REM pode levar a sintomas de fadiga matinal
e manifestacdes semelhantes a fibromialgia (WEIDEBACH, 2002; MARTINS et al., 2012).

E ainda, aFM apresenta em alguns casos, a sindrome da pernainquieta que é retratado
como uma sensacdo peculiar nas pernas e um impulso incontrolavel de esticar, ocorre
frequentemente nas fases iniciais do sono. Isto é também frequentemente acompanhado por
mioclonia noturna (pequenos espasmos e tremedeiras repentinas durante 0 sono), que encurtaa
duracdo do sono mais profundo. Além disso € também importante observar e tratar a apneia
obstrutiva do sono (pausas respiratérias de até 10 segundos), principalmente em pessoas
sedentérias e obesas (VILLANUEVA et a., 2004).

2.6 Fibromialgia, dor e estresse

De acordo com aAssociacdo Internacional para o Estudo da Dor, ador € umasensacéo
de desconforto sensorial e emocional que estaligada alesdes reais ou potenciais nos tecidos do
COrpo ou € expressa em termos dessas lesdes (LORENA et al., 2016).

A FM pode estar relacionada a alteragdes nas vias de inibicdo da dor, que se origina
na medula espinhal e no tronco encefélico. Essas vias, conhecidas como Sistema Inibidor de
Dor, usam neurotransmissores como serotonina e noradrenalina para controlar a percepcéo da

dor. Essas vias geramente mantém uma atividade constante, mas podem ser aumentadas por
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estimul os dolorosos, concomitantes como um sistema de control e negativo da dor. No entanto,
guando ocorrem ateracdes no metabolismo da serotonina, a agdo do Sistema Inibidor de Dor
diminui, levando a respostas mais intensas a dor. Niveis reduzidos de serotonina foram
transmitidos no liquido cefalorraquidiano e no sangue, bem como nos receptores de serotonina
nas plaquetas e no sangue. Essas descobertas sugerem um papel importante nessas vias na
fisiopatol ogia dessa comorbidade (RODRIGUES; MENDONZA, 2020).

Além disso, menciona que o receptor SHT3, que esta presente no sistema nervoso
central e periférico, além de vérias outras células. Na periferia pode ser encontrado no sistema
Nervoso autdnomo, NoS Nervos sensitivos e no sistemanervoso entérico e, também, desempenha
um papel na transmissdo da dor e no controle da ansiedade. Quando esses mecanismos Ndo
funcionam de maneira coordenada, a percepcao da dor aumenta. Além da sensacdo de dor, essa
doenca também esta associada a disturbios do sono, ansiedade e outras condicfes, que podem
resultar de uma ateracdo na atencdo global, onde o cérebro interpreta estimul os normais como
dolorosos. 1sso pode explicar outros sintomas comuns em pacientes com fibromialgia, como
cefaleias, sindrome do intestino irritéavel e outros problemas rel acionados a ativacdo do sistema
nervoso simpatico (RODRIGUEZ; MENDONZA, 2020).

A dor na FM é Unica, pois ndo se limita apenas a percepcdo sensorial, mas também
inclui o componente emocional, afetando tanto em a sensagéo quanto a motivacdo da pessoa.
Avaliar essador édificil devido as suas complicacdes e subjetividade, sendo utilizado diversas
técnicas para isso, como questionarios, escalas numéricas, escalas visuais e indicadores néo-
verbais. A dor da SFM pode ter diversas consequéncias, inclusive navida social. Ela as vezes
limita a capacidade de trabalho e arealizago de atividades diérias devido ador e dintolerancia
a0 exercicio fisico. Indicios apontam que fatores como ansiedade, estresse, depressdo,
distarbios do sono, condigdes climéticas, excesso de trabalho e atividades fisicas especificas
podem afetar o ciclo de dor e espasmos musculares (FERREIRA et d., 2002; MARTINS et d.,
2012).

O humor € uma caracteristica complexa que inclui comportamentos, sentimentos,
pensamentos e estados emocionais. Esses estados de humor compreendem diversos aspectos
psicolgicos, como a depressdo, raiva, confusdo mental e ateragdes psicossomaticas como
fadiga, &nimo e estresse (BRANDT et al., 2011).

O termo "estresse” € frequentemente usado para exaustdo ou sobrecarga, geralmente
associado a situagOes adversas ou acontecimentos especificos na vida de uma pessoa. No

entanto, o estresse € um processo psicofisiol gico desencadeado quando o organismo entraem
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contato com um agente estressor. 1sso representa uma resposta fisiol 6gicado corpo para buscar
a estabilidade interna (homeostase). Fisiologicamente, o estresse envolve estratégias de aerta,
resisténcia e, por fim, exaustdo, mediados pelo eixo hipotalamo-hipofise-suprarrena (HPA).
Na perspectiva psicol 6gica, 0 estresse envol ve avaliagdes primarias, secundarias e reavaliagoes,
gue refletem como uma pessoa interpreta uma situagéo externa e avalia seus meios para lidar
com ela. Sendo assim, o julgamento de uma situacdo € influenciado pelo repertério de
experiéncias, seu contexto e ainterpretacdo do evento (FERREIRA et a., 2002), (RAMIRO et
a., 2014).

O hormonio liberador de corticotrofina (CRH) desempenha uma fungdo importante na
resposta ao estresse. As células nervosas que produzem CRH, localizadas principa mente no
nucleo paraventricular do hipotadlamo, estdo amplamente distribuidas pelo sistema nervoso
central. Este hormonio tem um impacto significativo no desempenho do sistema endécrino. O
CRH também esta envolvido na promoc¢do de estados de alerta e analgesia provocada pelo
estresse, envolvida por meio de neurbnios que secretam beta-endorfinas e aminoécidos
excitatorios projetados do hipotalamo parao tronco cerebral eamedula (DOS REIS; RABELO,
2010.

Além disso, o CRH influencia o sistema simpético, que desencadeia processos de
reducdo da dor por meio de vias inibitérias na medula espinhal, liberando noradrenalina,
serotonina e neuropeptideo Y no corno dorsal. Dessaforma, a baixa concentracéo de CRH leva
a efeitos biol 6gicos opostos as situactes de estresse agudo, se assemelhando mais aos estados
de fadiga e Hiper aerta, o que contribui para 0 aumento generalizado da dor periférica e
visceral, como visto nafibromialgia(GUNNAR; QUEVEDO, 2007).

Além disso, existe outro sistema neuroldgico, o Eixo Simpatico Adrenomedular
(SAM). O Eixo SAM, que faz parte do Sistema Nervoso Autdnomo, € estimulado por CRH e
outros hormdnios, que € responsavel por controlar atividades autbnomas que regulam functes
Ccomo pressao sanguinea, batimento cardiaco e digestédo. Também influenciam no desempenho
de &reas do cérebro como arespostas emocionais, memoriae motivagdo (DOS REIS; RABELO,
2010) (GUNNAR; QUEVEDO, 2007).

Além disso, juntamente com a desregulagdo do sistema nervoso autbnomo, pode
ocorrer umadesregulacéo dos muscul os e dafuncéo cardiovascul ar, que sustentam, pelo menos
em parte, algumas sindromes especificas de 6rgaos como pal pitacbes e Raynaud que ocorrem
dentro desse conjunto de transtornos. Varios fatores estressantes podem desencadear uma

reacao ao estresse. Acredita-se que o estresse continuo pode levar auma redugdo ou diminuicéo
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dessaresposta, ador associadaa FM &, em si, um fator estressante e pode se tornar parte de um
ciclo patolégico autossustentado. Propde-se que a hiperatividade dos horménios liberados de
CRH eventualmente leve a alteracbes nos pontos de controle de varios sistemas hormonais.
Portanto, os desequilibrios hormonais identificados na SFM podem ser interpretados como uma
adaptacdo do sistema nervoso central a dor persistente e ao estresse. (PRIDMORE; ROSA,
2002).

2.7 Aspectos Psicol 6gicos e Sociais

A depressdo € uma das condi¢cBes psiquidtricas que mais afetam a populacéo
fibromidgica, cerca de 20-80%, e 0s mesmos tem cinco vezes mais chances de apresentar tal
diagnostico, mesmo que nenhum tenha a certeza, ainda sim apresenta sintomas claros da doenga
que pessoas saudaveis (HOMMAN et al., 2012).

Varios estudos vem utilizando a Escala de Depresséo de Beck para avaliar os efeitos
dos tratamentos para com essa doenca, que € executado da seguinte maneira: questionario de
21 questionamentos e 4 afirmagdes em cada, durante o decorrer 0 paciente pode assinalar uma
ou mais das afirmagdes para retratar como foi sua semana, quanto maior a pontuagdo mais
severa € a depressdo. O limite € de 63 pontos, e até acima de 16 0 paciente apresenta possivel
depressdo (SANTOS et al., 2006).

E nitido o prejuizo que a FM causa na qualidade de vida, provoca niveis elevados de
estresse, principalmente em mulheres portadoras da patologia em comparagdo com a pessoas
normais. Além disso, pesquisas indicam que as mulheres tém maior probabilidade a estar em
situacdes estressantes devido as suas condi¢oes bi ol 6gicas e situagdes culturais que a sociedade
historicamente |hes impde restricbes (RAMIRO et al., 2014).

Acredita-se gue eventos estressantes antecedem 0s casos de depressdo, a criagdo de
estresse diario podem desempenhar um papel significativo, contribuindo tanto para a
persisténcia e aumento de uma probabilidade de recaida depressiva, automati camente a geracéo
continua de estresse torna-se uma condi¢do cronica (HOMMAN et a., 2012).

Vivéncias ruins durante a infancia podem trazer consequéncias na vida adulta, tais
como: enfermidade, conduta suicida, FM, transtornos de humor, ansiedade, abuso de dcool e
entre outros. Na tentativa para enfrentar esses traumas, ocorrem mudangas nas estruturas
neuropsicol6gicas, anormalidades no corpo, como no neocortex esquerdo, hipocampo,
amigdalas e reprogramacdo do eixo HPA. O estresse de vida precoce leva ateracOes

permanentes no cérebro em desenvolvimento, afetando neurotransmissores e hormonios que
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regulam o crescimento neuronal, diferenciacdo e formacéo de sinapses (NUNES et al., 2012).

Recentemente, pesquisadores exploraram a ligago entre eventos traumaticos, niveis
de estresse e padrdes de salde fisica e mental. Eles compararam o desempenho de 41 mulheres
com fibromialgia e 44 mulheres saudaveis. Os aspectos avaliados incluiram eventos
trauméticos, percepcao de estresse, indicadores de salide mental efisica. Os eventostrauméticos
foram divididos em trés categorias. abusos na infancia (antes dos 16 anos), abusos na idade
adulta e outros eventos trauméticos, como cirurgias e acidentes de carro. Os resultados
revelaram que eventos traumati cos sociai s na infancia estavam significativamente associados a
um maior impacto nasalde fisicae mental no grupo de pacientes com fibromialgia(DOS REIS;
RABELO, 2010; SMITH et al., 2010).

A ansiedade € um sintoma secundario comum normalmente grave nos casos de
fibromialgia, o predominio deste em fibromidlgicos varia de 13% a 71%. Essa comorbidade
pode piorar aprogressao dadoencaja que esta vinculada a vérios sintomas fisicos e intensidade
dador (SANTOS et al., 2012).

A SFM varia de sintomas leves a graves, afetando a capacidade de trabalhar e avida
social. A incapacidade funcional dos pacientes dificulta tarefas motoras e cognitivas, 0s
sintomas da SF tém um grande impacto na rotina devido a sua cronicidade, afetando relactes
familiares, contato socia e hébitos. 1sso leva a esforcos continuos para se adequar a essa nova
realidade, comparados a pacientes com outras doencas crénicas, como artrite reumatoide e
cancer, 0s pacientes com SFM geralmente possuem uma qualidade de vidainferior (BERBER,;
KUPEK; BERBER, 2005).

A dor cronica, depressdo e baixa energia acabam impactando os relacionamentos
interpessoais, incluindo relagdes conjugais, assim como atividades profissionais. Mulheres com
fibromialgia frequentemente enfrentam ceticismo e tratamento inadequado por parte de
profissionais de salde, familiares e amigos, especialmente quando suadeficiénciando é visivel,
agravando seu sofrimento fisico e emocional. Como resultado, pacientes com fibromiagia
podem demonstrar mudancas em seu comportamento pré-social e percepcdo de apoio socia. O
apoio social, a participagdo socia e o compartilhamento de moradia com alguém exercem um
efeito protetor contra a depressao e outros sintomas em mulheres com fibromiagia (FREITAS
et al., 2017).

Mulheres com fibromialgia frequentemente exibem tracos de perfeccionismo e
transtorno obsessivo-compulsivo, levando-as a sobrecarregar-se com um excesso de trabalho.

Elas enfrentam uma dupla jornada, equilibrando responsabilidades domésticas, familiares e
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profissionais, 0 que torna suavida aindamais complicada. A dor cronicaexige 0 uso de muitos
medicamentos que nem sempre proporcionam alivio adequado, resultando em longos periodos
de recesso do trabaho. 1sso pode levar a desconfianca no ambiente de trabalho e na familia,
expondo as mulheres a violéncia simbdlica, muitas vezes enfrentando discriminagéo,
preconceitos e exclusdo em siléncio. Essa situagdo aumenta sua vulnerabilidade fisica e social,
tornando o cotidiano um desafio adicional para quem convive com a FM (OLIVEIRA et al.,
2019).

Em relacdo aos empregos, colegas de trabalho duvidam dador e achefiavalorizamais
a produtividade do que a salide, mulheres com fibromial gia sdo forgcadas a manter um ritmo de
trabalho intenso. 1sso cria uma situacéo desconfortdvel enquanto suas dores se agravam. Um
exemplo comum: mesmo atingindo metas, o reconhecimento ndo foi correspondente, levando
a episodios de depressao e tentativas de suicidio. O sofrimento psicol 6gico dos trabalhadores €
frequentemente ignorado pelos empregadores, eles focam mais em DORT do que no mal-estar
psiquico. Embora o ambiente de trabalho, tensdes e um regime precario contribuam para o
adoecimento, ndo sd0 as Unicas causas, evidencia-se uma relacdo entre o viver dié&rio e 0
trabalho, onde o trabalho sob certas condigdes contribui para o adoecimento (MATTOS; LUZ,
2012).

2.8 Tratamentos Far macol 6gicos

O tratamento comega com uma avaliagdo minuciosa da histéria médica e um exame
fisico abrangente, é fundamental estabelecer um diagndstico preciso, permitindo ao paciente
entender sua doenca e solucdes. Embora néo haja cura, é importante salientar que a educagéo,
aadaptacao do estilo de vida e areabilitacéo apropriada podem capacitar o paciente arecuperar
0 controle sobre seu corpo e alcancar melhorias visiveis (SANCHEZ, 2005).

A terapia farmacoldgica ainda € uma abordagem comum na FM. Diversos
medicamentos sd0 usados para controlar os sintomas dessa condicdo, e entre eles, 0s
antidepressivos sdo amplamente empregados, especial mente a amitriptilina, elaatuainibindo a
recaptacdo tanto de noradrenalina quanto de serotonina, promovendo analgesiacentral por meio
de sistemas moduladores descendentes. Frequentemente recomendam doses abaixo de 50
mg/dia, demonstrando melhorias ndo apenas na dor, mas também na fadiga e no sono. No
entanto, € importante notar que 0 mesmo pode estar associada a efeitos col aterais, como ganho
de peso, sonoléncia excessiva e possiveis alteragdes de consciéncia, principa mente em idosos.

Esses efeitos colaterais podem ser grandes obstaculos, mas sdo acessiveis em termos de custo
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e posologia (OLIVEIRA JUNIOR; ALMEIDA, 2018).

Ainda existe outro medicamento bem propagado, a ciclobenzaprina, que embora
possua uma estrutura similar a amitriptilina, ndo € conhecida por seus efeitos antidepressivos.
Este medicamento esta disponivel apenas em alguns paises, a indicagdo mais comum
atualmente é como relaxante muscular de agdo central. Em uma andlise abrangente do uso da
ciclobenzaprina em pacientes com SFM foi demonstrado melhora sintoméatica em cerca de um
a cada cinco pacientes, os efeitos colaterais assemel ham-se aos da amitriptilina. Doses entre 1
e 4 mg a noite tém mostrado melhorar a qualidade do sono (HELFENSTEIN JUNIOR et a.,
2012).

No que diz respeito aos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, hd acordo de
gue afluoxetina em doses elevadas, acima de 40 mg, diminui a dor e constantemente melhora
a capacidade funcional. Além disso, assim como a fluoxetina, antidepressivos triciclicos
também sdo recomendados paratratar a fibromialgia. Entre os antidepressivos que bloqueiam
a recaptacdo de serotonina e noradrenaina, tanto a duloxetina quanto o milnaciprano foram
indicados por reduzirem ador e mel horar as fungdes em pacientes com FM. Contudo, ndo houve
consenso quanto ao uso de venlafaxina (HELFENSTEIN JUNIOR et al., 2012; OLIVEIRA
JUNIOR; ALMEIDA, 2018; BRAZ et al., 2011).

Outros medicamentos também utilizados, como o Zolpidem que é um hipnético ndo
benzodiazepinico (efeito pouco notével) utilizado para aprimorar o inicio e a manutencdo do
sono, sendo aconsel hada uma dose de 10 mg antes de dormir. E a Ciclobenzaprina, que por sua
vez, s80 uma amina triciclica empregada para aliviar espasmos musculares, elatraz beneficios
apacientes com fibromial gia, melhorando o sono e reduzindo a dor, com umadose diariade 30
mg (SANCHEZ, 2005).

2.9 Tratamentos Nao-Far macol 6gicos

Dos tratamentos Nao-farmacoldgicas, programas de exercicios, especialmente o0s
aerobicos, demonstram 0s maiores beneficios na reducdo do impacto dos sintomas da doenca,
evitando sobrecarga no sistema locomotor. Atividades de baixa intensidade, nas quais o
paciente pode controlar o esfor¢o e a dor, parecem ser particularmente eficazes. A realizacéo
de atividade fisica incentiva a liberacéo de endorfinas, atuando como analgésico e fornecendo
uma sensacdo geral de bem-estar e controle emocional. O aguecimento € especialmente Util
parareduzir arigidez associada afibromialgia e preparar o corpo para atividades aerdbicas. As

atividades fisicas sdo adaptadas as condic¢des de cada individuo e podem incluir exercicios de
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flexibilidade, atividades leves, recreacdo, ioga e outras formas de relaxamento (BRAZ et al.,
2011).

A terapia cognitivo-comportamental pode ser conveniente para alguns pacientes com
fibromialgia, embora ndo sga normal mente recomendada. Além disso, 0 suporte psicoterapico
pode ser considerado no tratamento, dependendo das necessidadesindividuais de cada paciente,
mas os resultados sdo limitados. No entanto, ndo houve consenso sobre a eficécia terapéutica
em relacdo a baneoterapia e acupuntura. Por outro lado, hipnoterapia, manipulacdo
quiropratica e massagem terapéutica, ndo foram recomendados como alternativas em relacéo a
reducdo da dor em fibromidgicos (HEYMANN et a., 2010).

Outras abordagens como o método Pilates, tém sido exploradas, estudos em pacientes
demonstraram gue 0 método aumenta a tolerancia ap exercicio, alivia os sintomas da doenca e
aprimora a qualidade de vida. Pesquisas piloto com pacientes com SFM sentiram alivio dador,
0 gue pode estar relacionado a menor desconforto muscular apés o treinamento devido ao seu
impacto reduzido e menor fadiga periférica. O Pilates é baseado nafilosofiado equilibrio entre
corpo e mente, enfatizando principios como concentracao, respiracao, fluxo, controle, preciséo
e centralizacdo. Os beneficios incluem melhorias na coordenacdo, flexibilidade, equilibrio,
consciéncia corporal, entre outros, além de promover aintegracéo corpo-mente. Adequado para
todas as idades e, com dedicacdo, podem obter resultados rapidos e eficazes na melhoria da
qualidade de vida (CORDEIRO et al., 2020).

E claro, as terapias aqudticas em agua aguecida sd0 recomendadas como um
tratamento benéfico para pacientes com FM devido as vantagens proporcionadas por esse
ambiente. A agua permite a realizacdo de movimentos com a imersdo e a flutuagdo corporal,
tornando mais seguro reproduzir umavariedade de deslocagdes em comparagdo com exercicios
no sol 0, enquanto minimizao impacto nas articul agdes, isso possibilita o trabalho namobilidade
e flexibilidade do corpo de forma segura e progressiva. Além disso, muitas pessoas com SFM
relatam sentir um “relaxamento geral" enquanto estdo na agua, associada a uma sensacao de
“aivio" das manifestagbes da FM ap0s a intervencdo. A agua proporciona uma abordagem

terapéutica eficaz para o bem-estar dos pacientes com fibromialgia (LETIERI et a., 2013).

2.10 Hidroterapia

2.10.1 Historiada Hidroterapia
A hidroterapiafoi originada a partir das palavras gregas “hydro” (agua) e “etherapéia”
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(tratamento), tem ganhado grande prestigio como uma forma alternativa de tratamento para
pacientes com deficiénciafisica, incluindo agueles com doengas neurol 6gicas. No entanto, este
método ndo € novo. Uma andlise historica mostra que o tratamento com agua passou por varias
fases, oscilando entre popul aridade e esquecimento (CUNHA, 2001).

A histéria da utilidade da agua como meio de cura remonta a civilizacgo grega, por
volta de 500 a.C. com HipOcrates, os romanos também usavam banhos para higiene e
tratamento, mas esse uso declinou apos o Império Romano. No século XV1I, na Gra-Bretanha,
surgiram os primeiros trabalhos cientificos sobre hidroterapia. No século XIX, a prética foi
impulsionada por estudos austriacos que estabel eceram bases fisiol 6gicas aceitéveis. No final
do século X1X einicio do XX, a hidroterapia evoluiu paraincluir exercicios aquaticos ativos,
como a hidroginéastica. No Brasil, a pratica comegou na década de 1920 na Santa Casa do Rio
de Janeiro. Hoje, afisioterapia aguatica é cada vez mais popular devido a sua maior utilizacdo
e reconhecimento de seus beneficios na reabilitagdo (BIASOLI; MACHADO, 2006).

2.10.2 Propriedades da é&gua

A égua é um elemento essencial paraavida, com propriedades Unicas que fornecem um
recurso valioso em diversas &reas, incluindo a hidroterapia. Este método terapéutico tem como
base principios fisicos hidrostéticos, hidrodindmicos e termodindmicos. A imersdo na &gua é
essencial para a reeducacdo funcional e é afetada pelas ateracfes fisiologicas em diversos
sistemas do organismo. O conhecimento de efeitos da interacdo e da interacdo entre o corpo e

a agua é fundamental para entender os efeitos dainteracéo (CAROMANO, 2002).

2.10.3.Densidade e Lei de Arguimedes

A densidade da agua € responsavel por determinar a capaci dade de um objeto ou corpo
flutuar, que éigual al. Em contraste, a densidade de um corpo humano € de 0,93, o que explica
sua capacidade de flutuar naagua. (BIASOLI; CMC, 2006), (MIRANDA et al., 2018).

O corpo humano, principalmente composto por dgua, tem densidade relativa proxima
a 1,0, variando com a quantidade de gordura corpora. A massa magra tem densidade relativa
de 1,1, enquanto a gordura tem densidade de 0,90. Mulheres, bebés e idosos tendem a ter
densidade relativa menor que homens adultos. Pessoas magras podem ter densidade relativa de
1,1 e obesas, 0,93. A diferenca na densidade relativa entre a agua e o corpo humano faz com
que o corpo flutue, sendo empurrado para cima por uma forca igual a0 volume de agua que

desloca. A respiragdo influencia a densidade relativa, sendo que uma respiragao calma causa
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poucaVvariagao e equilibrio durante aflutuacdo (CAROMANO, 2002; MIRANDA et a., 2018).

Mulitas pessoas pensam que relaxar gjuda a boiar mais facilmente na dgua. Algumas
acreditam erroneamente que boiar € maisfacil porque os mascul os, ao se contrairem, ocupariam
Menos espaco No corpo, aumentando assim a densidade e fazendo-o afundar mais facilmente.
No entanto, isso esta incorreto, pois ha evidéncias de que os musculos ndo mudam de volume
quando se contraem. Na verdade, relaxar facilita a flutuacdo, o que realmente acontece é que,
ao relaxar 0os musculos da caixa toracica, ela se expande, reduzindo a densidade do corpo
(DUARTE, 2001).

O Principio de Arquimedes afirma que um corpo imerso em um liquido sofre umaforca
ascendente equival ente ao peso do liquido deslocado. Se adensidade relativado corpo éinferior
al, deflutua; sesuperior al, ele afunda. No contexto do corpo humano, com densidaderelativa
em torno de 0,95, ocorre uma flutuacdo com 95% submersos e 5% emergentes (MANGUEIRA,;
DOS REIS NUNES, 2021).

Caso a porgao emergente ultrapasse os 5%, como quando os bragos estdo acima da
agua, a pelve e os membros inferiores afundam, necessitando-se de bdias para manter o
equilibrio. O uso de um flutuador, com densidade inferior a 1, reduz a densidade relativa do
corpo, contribuindo para o equilibrio estéavel entre agravidade e 0 empuxo. A forcade empuxo,
contr&ria a gravidade, € crucial para a flutuagdo do corpo humano na agua, proporcionando
beneficios terapéuticos como resisténcia a0 movimento, sobrecarga natural, estimulo
circulatério, fortalecimento respiratério, facilitacdo do retorno venoso e efeito massageador da
dgua (DUARTE, 2001).

Quando o peso de um corpo submerso éigual ao peso do liquido deslocado e os centros
de flutuacdo e gravidade estdo verticamente alinhados, o corpo permanece em equilibrio
estavel, como mostrado nafigura2 (CAROMANO, 2002; MANGUEIRA; DOSREISNUNES,
2021).

Quando os centros de gravidade e flutuac&o n&o estdo alinhados verticalmente, o corpo
tende a girar até alcancar um equilibrio estavel. Esse desequilibrio gera um momento de forca
M, resultante da forca de flutuacdo F multiplicada pela distancia d até o centro de flutuacéo.
Isso criaum efeito rotatério chamado de torque, comomostranafigura3 (CAROMANO, 2002;
MANGUEIRA; DOS REIS NUNES, 2021).
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Figura 2: Centros de flutuac&o e gravidade alinhados

forca da gravidade

forca de Mutuacho

Fonte: (CAROMANO, 2002)

Figura 3: Centros de flutuacdo e gravidade desalinhados

forca da gravidade

forca de Nutuacio

Fonte: Caromano, 2002

2.10.4.Presséo Hidrostética

A &gua exerce pressao em objetos imersos nela, seguindo a lei de Pascal. Quando o
objeto esta parado, a pressao € uniforme em todos os lados. Se 0 objeto e a dgua estdo em
movimento, a pressdo e 0 empuxo sd0 reduzidos, levando a um afundamento parcial
controlavel. Quanto mais profundo o objeto esta imerso, maior € a pressdo sobre ele. 1sso se
reflete em maior pressdo nos pés de uma pessoa em pé na agua. A pressao hidrostética tem
efeitos terapéuticos, como aumento do débito cardiaco, pressdo pleural e diurese (BIASOLI;
MACHADO, 2006).
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A combinacdo da pressdo hidrostética e da forca de flutuagéo cria uma sensacéo de
leveza. Essa acdo nos muscul os do térax e abddmen of erece resisténcia durante ainspiracéo e
facilita a expiracdo, tornando-se um exercicio respiratorio benéfico para certos pacientes.
Reduzir o peso do corpo na agua € uma das principais vantagens do tratamento aquético, pois,
apos dominar o equilibrio, gjuda a superar o medo e a se sentir mais confortdvel no ambiente
aquatico, como mostra na figura4 (CAROMANO, 2002):

Figura 4: Combinacdo da Pressdo hidrostética e Flutuacéo
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Fonte: Caromano, 2002

2.10.5. Tensdo superficial

A forca entre as moléculas na superficie de um fluido é devida as forcas de atracéo
entre elas. Essa forga cria uma tenséo superficial que difere daquela no interior do fluido. A
tensdo superficial é responsavel por sustentar pequenos insetos na superficie da dgua. No
entanto, para corpos semelhantes ao humano, essa forga € muito pequena em comparacéo com
as forcas de peso e empuxo quando uma pessoa esta flutuando perto da superficie da agua
(DUARTE, 2001).

_ Figura 5: Tensdo Superficia
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Fonte: Duarte, 2001
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2.10.6 Viscosidade, Calor especifico e turbuléncia

A viscosidade da &gua € crucia para fortalecer os musculos durante 0s exercicios
aquéticos. Como a &gua é mais densa que o ar, ela cria resisténcia aos movimentos devido ao
atrito com suas moléculas. Essa resisténcia, que aumenta com a vel ocidade dos movimentos,
desafia constantemente os musculos. Portanto, 0s exercicios na dgua usam essa caracteristica
para fortalecer os musculos de forma segura e eficaz (MANGUEIRA; DOS REIS NUNES,
2021; MIRANDA et d., 2018).

O calor especifico da agua é milhares de vezes maior do que o do ar, fazendo com que
a perda de calor na &gua sgja 25 vezes maior do que no ar, mesmo quando estdo a mesma
temperatura. Essa perda de calor pode ocorrer tanto por conducdo, que € a transferéncia de
energia térmica de um objeto mais quente para um mais frio, quanto por convecgdo, que € a
perdade calor resultante do movimento dadguaem contato com o corpo, mesmo quando ambos
estdo a mesmatemperatura (MIRANDA et al., 2018).

Turbuléncia é o termo queindica o fluxo irregular das moléculas de &gua, consistindo
em redemoinhos que seguem um corpo ou objeto em movimento através de um fluido. O grau
de turbuléncia é diretamente proporcional a velocidade do movimento. A turbuléncia oferece
resisténcia, contribuindo para o fortalecimento muscular, e pode atuar como uma massagem
profunda, alongando os tecidos mais densos e aliviando a dor (MANGUEIRA; DOS REIS
NUNES, 2021).

2.11 Efeitosterapéuticos da agua

2.11.1 Sistema Termorregulador corporal

A manutencdo do calor da dgua durante a terapia diminui rapidamente a sensibilidade
das fibras nervosas responsaveis pelo tato, e a exposicdo prolongada reduz a dor, afetando as
fibras nervosas de conducéo lenta. Assim, em uma faixa de temperatura entre 33°C e 36,5°C,
ocorre em duas etapas. primeiro, através da dilatacdo dos vasos sanguineos, que aumenta o
suprimento sanguineo periférico e eleva a temperatura muscular, resultando em um aumento
do metabolismo da pele e dos musculos, assim como do metabolismo gera e da frequéncia
respiratéria; e em seguida, pelo aumento da atividade das glandulas sudoriparas e sebaceas a
medida que a temperaturainterna aumenta (BIASOLI; CMC, 2006).

2.11.2 Sistema Cardiorespiratério

Durante a imersdo, a agua exerce pressao sobre o corpo, influenciando o sistema de
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retorno venoso, gque € sensivel as variagdes de pressdo externa. A mudanca do gradiente de
pressdo hidrostadtica com a profundidade facilita o fluxo do sangue em uma direcéo
unidirecional, encaminhando-o para 0s maiores vasos na cavidade abdominal e em direcéo ao
coracao. O fluxo sanguineo nos pulmdes também aumenta devido a maior pressdo sanguinea,
favorecendo umatroca gasosa mais eficiente. Além disso, 0 consumo energético aumenta, pois
0 coragdo precisa intensificar a forca de contragdo e o débito cardiaco em resposta a0 maior
volume de sangue. O aumento do débito cardiaco pode chegar a 30% a uma temperatura de
aproximadamente 33°C. A imersdo até a atura do térax também impacta significativamente o
ritmo respiratrio e aumenta o trabaho respiratério devido a compressdo da caixa torécica
(CARREGARO et al., 2008).

2.11.3 Sisterna Muscul oesquel ético

Os exercicios fisicos podem ser iniciados nas fases iniciais do tratamento, promovendo
o relaxamento muscular e estimulando o metabolismo. Isso resulta em uma série de beneficios,
incluindo: reducdo do espasmo e da dor muscular; diminuicdo da fadiga, melhora da
performance global, com equilibrio entre os miscul os agonistas e antagoni stas; recuperacéo de
lesBes, aprimoramento do condicionamento fisico; facilitacdo do alongamento muscular;
aumento ou manutencdo das amplitudes de movimento (ADMs); e aprimoramento da
resisténecia e da forga muscular, promovendo um trabalho muscular equilibrado (BIASOLI;
MACHADO, 2006).

2.11.4 Sistema Rena e Neurolgico

A imersdo provoca um aumento do fluxo sanguineo renal, liberando mais creatinina.
A distensdo atrial esguerda reduz a atuacdo simpética, aumentando a excrecéo de sodio e
contribuindo paraum efeito diurético. A pressao venosa alta suprime o horménio antidiurético,
ampliando a excrecéo de sodio e potéssio. Os receptores cardiopulmonares e arteriais liberam
o fator natriurético atrial, aumentando a diurese. Esses efeitos, combinados em temperaturas
termoneutras, reduzem a pressao sanguinea pds-imersao, benéfica para edemas ao gudar no
retorno linfatico de liquidos (BIASOLI; CMC, 2006), (CARREGARO et al., 2008).

No sistema neurol0gico, a imersdo afeta os niveis de dor, reduzindo a sensibilidade
das terminacdes nervosas livres. Efeitos como temperatura, atrito e pressdo podem aumentar o
limiar da dor, contribuindo para o aivio dador. Além disso, o relaxamento do ténus muscular

devido avasodilatacéo e reducdo da sobrecarga corpora € benéfico em casos de espasticidade
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ou tensdo muscular, como em problemas ocupacionais (CARREGARO et al., 2008).

2.11.5 Sistema de Regulacédo do Sono

Em um estudo realizado por Silva et al. (2012) confirma gque a hidroterapia melhoraa
qualidade do sono em pacientes com fibromialgia (SFM). A pesquisa mostrou que 99% dos
voluntarios com fibromialgia tinham méa qualidade do sono, que estava ligada a maior dor,
fadiga e problemas sociais. Apés a hidroterapia, 80% dos pacientes apresentaram melhora na
qualidade do sono, com uma reducdo significativa nos despertares noturnos e aumento na
quantidade de sono. A melhora na sonoléncia diurna também foi observada, atribuida ao
aumento de serotonina gerado pel os exercicios aquaticos, que, por suavez, elevaa producdo de
melatonina, regulando e melhorando o sono. Esses resultados sugerem grande eficacia na

correcdo de disturbios do sono e na melhoria da qualidade de fibromialgicos.

2.12 Contraindicacdes

As contra-indicacfes absol utas da hidroterapia abrangem feridas infectadas, infecctes
de pele e gastrointestinais, sintomas agudos de trombose venosa profunda, doencas sistémicas
e tratamento radioterapico em andamento. Processos micéticos e fungicos graves, bem como
inflamagdes dentérias, amigdalites, faringites, otites, sinusites e rinites, também sdo
desaconsel hados, pois tendem a piorar com aimersdo. Ao entrar na piscina, 0S vasos cutaneos
se contraem momentaneamente, aumentando a resisténcia periférica e a pressdo arterial, que
depois diminuem com a dilatagdo das arteriolas. Portanto, quanto mais alta for a temperatura
da &gua, menor deve ser o tempo de exposi¢io (FONSECA et ., 2010).

Além disso, problemas cardiacos graves, hipertensdo ou hipotensdo descontrolada,
insuficiéncias respiratérias, epilepsia, uso de vavulas intracranianas, incontinéncia urinaria e
fecal, nauseas, vertigem, doencas renais, hemofilia, diabetes, capacidade vital diminuida e
deficiéncia tireoidea devem ser discutidos com o médico antes de iniciar a hidroterapia
Pacientes com fobia a &gua ou que usam aparel hos de surdez necessitam de acompanhamento
criterioso. Pacientes com HIV positivo ndo sao excluidos, porém, é recomendado que sgjam
tratados no final do expediente da piscinaparaassegurar umacirculacéo adequada da égua antes
do tratamento de outros pacientes (BIASOLI; MACHADO, 2006).

As contra-indicagdes gerais incluem (FONSECA et al., 2010):

1. Febre;
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. Ferida aberta;

. Erupcéo cutanea contagiosa;

. Doencainfecciosa;

Doenca cardiovascular grave,

. Histéria de convul sdes ndo controladas;

N o O~ W N

. Uso de bolsa ou cateter de colostomia;

8. Menstruacdo sem protecao interna;

9. Tubos de traqueostomia, gastrostomia e/ou nasogéstricos,
10. Controle orofacial diminuido;

11. Hipotens&o ou hipertensdo grave;

12. Resisténcia gravemente limitada.

2.13 M étodos da Hidroterapia

2.13.1 Método Watsu

Watsu, também conhecido como "Shiatsu na &gua’, surgiu em 1980 através do
trabalho de Harold Dull. Ele comegou arealizar sessdes de flutuagdo em uma piscina de dgua
guente, aplicando técnicas de aongamento e movimentos inspirados no "Zen Shiatsu.
Diferenciando-se das formas tradicionais de Shiatsu, que se concentram em pontos especificos,
0 método incorporado pelo Watsu € considerado mais eclético e criativo. O Watsu combina
alongamentos passivos, mobilizacdo das articulacdes e técnicas de relaxamento, juntamente
com a aplicacdo de pressdo em pontos de acupuntura para equilibrar a energia dos meridianos
(CUNHA, 2001).

O Watsu foi desenvolvido como uma técnica de massagem voltada para 0 bem-estar,
e ndo necessariamente para "pacientes’ no sentido classico, € uma técnica contemporanea
baseada em uma ciéncia milenar derivada do Shiatsu. Esse método trabalha o corpo de forma
profunda, porém suave, demonstrando que a dor € desnecessdria para obter os beneficios
maximos da técnica. No Shiatsu, lidamos com fatores que ndo podem ser explicados
racionalmente, mas que precisam ser sentidos pelo corpo. No Zen Shiatsu, utilizamos mais as
pal mas das méaos do que os polegares, aplicando pressdes amplas, abertas, mais suaves e menos
dolorosas (BRILHANTE et a., 2021).

Watsu é uma técnica eficaz no tratamento do estresse psicolOgico em pacientes com
doengas cronicas, promovendo relaxamento e empoderamento por meio de sentimentos de

cama e controle. A prética aborda aspectos psicossociais, econdmicos e fisicos, atuando na
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prevencdo e tratamento do estresse e seus sintomas, além de estimular a valorizagdo davidae
aautoestima, restaurando o equilibrio gera dos praticantes. Watsu utiliza movimentos fluidos,
calor da &gua e flutuacdo para desbloquear canais de energia no corpo, reduzindo aresisténcia
muscular e aansiedade. A técnica oferece beneficios duradouros e é acessivel tanto ainiciantes
quanto a profissionais, ampliando seu acance. Ao combinar trabalho corporal, exercicio e
terapia, Watsu cria um sentimento de conexao e potencializa o desenvol vimento pessoal, sendo
umadas mel hores estratégias de cuidado e prevencdo para esses pacientes (MACHADO, 2022).

Ao entrar na piscing, 0 paciente deve se acostumar com a agua, movendo-se e
mergulhando, enquanto o terapeuta utiliza uma linguagem que guia e oferece seguranca. O
Watsu é baseado na confianga, e o terapeuta conduz de maneira respeitosa, proporcionando
escol has e induzindo uma sensacéo de conforto e relaxamento. As transi¢cdes entre as posi ¢oes
s80 t8o importantes quanto as proprias posicoes, criando uma sensacdo de continuidade e
fluidez. Os movimentos bési cos incluem ganho de flutuacdo, e as posi¢des de aconchego, onde
0 terapeuta segura o paciente, sdo cruciais. Antesdeiniciar, €importante verificar amobilidade
do paciente, especialmente na posi¢ao de aconchego. As transi¢cdes envolvem movimentos de
balanceio ou extensdo até alcancar a proximaposicdo (BRILHANTE et al., 2021).

O Watsu, como recurso fisioterapéutico, gjuda na tensdo muscular, aivia dores e
melhora a postura. Os efeitos psicol 6gicos, mecanicos e fisiol dgicos associados a temperatura
da agua oferecem ao paciente diversos beneficios, como reducdo dos niveis de estresse,
respiracdo mais suave e maior amplitude de movimento. A &gua aquecida utilizada no
tratamento com Watsu proporcionaumasignificativamelhoranador do individuo e, combinada
com a técnica, promove melhorias nos aspectos fisicos e emaocionais, diminuindo a dor. A
terapia inclui movimentos de shiatsu zen na &gua, alongamentos passivos e mobilizactes
articulares pelos meridianos, que conectam a parte externado corpo aos 6rgaosinternos (NETO
et al., 2022).

2.13.2 Méodo Bad Ragaz

Bad Ragaz é uma cidade situada na Suicga, conhecida por seu spade &guas termais. As
aguas deste spa abastecem trés piscinas modernas, que foram introduzidas para exercicios em
1930. Em 1957, o Dr. Knupfer desenvolveu a técnica original do Método "Bad Ragaz" na
Alemanha, que foi posteriormente introduzida na cidade por Nele Ipsen. A proposta inicial
deste método era promover a estabilizacdo do tronco e das extremidades, aém de realizar

exercicios resistidos. Esses exercicios eram realizados em um plano horizontal, com o paciente
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apoiado por flutuadores (anéis) no pescogo, quadril e tornozelos, o que resultou o nome
"método dos anéis'(CUNHA, 2001).

Atuamente, o método Bad Ragaz é composto por técnicas de movimentos com
padrdes em planos anatdémicos e diagonais, onde a resisténcia e a estabilizacéo sdo fornecidas
pelo terapeuta. O paciente € posicionado em decubito dorsal, mantido com o auxilio de
flutuadores nos segmentos anatdmicos mencionados anteriormente. E indicado para o
tratamento de condi¢cbes neuroldgicas, doencas reumatoldgicas, disfungdes traumato-
ortopédicas, pacientes pos-mastectomia e pds-cirurgias cardiacas, atraso no desenvolvimento
motor, sindromes dolorosas e outras patologias (BIASOLI; MACHADO, 2006),
(MANGUEIRA; DOS REIS NUNES, 2021).

Proporciona reducdo do ténus muscular, aumento da amplitude articular, restauracéo
do padr&o normal dos membros superiores einferiores, preparacéo dos membrosinferiores para
suportar cargas, relaxamento, tracdo e alongamento espinhal, melhora do alinhamento e da
estabilidade do tronco, fortalecimento muscular, e aumento da resisténcia e capacidade
funcional do corpo. Baseia-se nas propriedades fisicas da agua, como flutuacéo, turbuléncia e
pressdo hidrostatica, para suportar a realizacdo de exercicios resistidos, relaxamento e
estabilizacgo, além de permitir movimentos anatémicos, fisiolégicos e biomecanicos das
articulagbes e musculos em padrdes funcionais, possibilitando um trabalho individualizado
(MANGUEIRA; DOS REIS NUNES, 2021).

Os padrdes do método Bad Ragaz oferecem diversos beneficios para pacientes com
fibromialgia. Facilita a cooperacéo entre o fisioterapeuta e o paciente, permitindo que a forca
dos movimentos seja monitorada e gjustada cuidadosamente. Durante esses exercicios, a
presenca do fisioterapeuta na dgua é essencial, conduzindo e instruindo o paciente, atuando
como um ponto de estabilidade e fixacdo. Essa interacéo direta e ativa promove um ambiente
seguro e controlado para a realizagdo dos movimentos, crucial para a recuperagdo e a
manutencdo da funcionalidade anatdmica e fisiolégica dos pacientes. Além disso, permite
gjustes imediatos e precisos durante a execucdo dos exercicios, maximizando os beneficios
terapéuticos e contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com fibromialgia (NETO et al., 2022).
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Figura 6: Método Bad Ragaz

Fonte: Sousa (2021)

2.13.3 Método Halliwick

James McMillan desenvolveu o método em 1949 na Halliwick School for Girls em
Southgate, Londres. Inicialmente concebido paraauxiliar pessoas com desafios fisicos aganhar
independéncia na natacdo, o método tinha um foco recreativo, visando promover a autonomia
na égua. Ao longo dos anos, McMillan manteve essa abordagem original, acrescentando novas
técnicas a0 método. Recentemente, essas técni cas tém sido amplamente adotadas por terapeutas
na Europa e nos Estados Unidos para tratar criancas e adultos com condi¢fes neurol 6gicas
(CUNHA, 2001).

Com o passar dos anos, ele aprimorou seu método original e incorporou técnicas
adicionais baseadas nos seguintes principios (BIASOLI; CMC, 2006):

- Adaptacdo ambiental: envolve compreender duas forgas, a gravidade e o empuxo,
gue, quando combinadas, causam movimento rotacional.

- Restauracé@o do equilibrio: Destaca o emprego de amplos padrées de movimento,
especialmente com os bragos, para deslocar 0 corpo em véarias posturas e, simultaneamente,
manter o equilibrio.

- Inibic&o: E a habilidade de estabelecer e sustentar uma posi &0 ou postura desejada,
suprimindo padrfes posturais prejudiciais.

- Facilitag0: E ahabilidade de criar um movimento mental mente desejado e control -
lo fisicamente por meio de outros métodos, sem depender da flutuacdo. Esse aprendizado €
estruturado em um "programa de dez pontos”, que segue a sequéncia do desenvolvimento do
movimento fisico pelo cortex cerebral.

O programa de 10 pontos séo (GARCIA et a., 2012); (MANGUEIRA; DOS REIS
NUNES, 2021):
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- Adaptacdo Mental: Ao entrar naégua, o individuo deve aprender areagir de maneira
apropriada a esse novo ambiente e as diversas situagdes ou tarefas. A adaptacéo mental € um
processo constante em todo o Programa dos Dez Pontos. Por exempl o, o controle darespiracéo
pode comecgar com a capaci dade de soprar na superficie daaguae, posteriormente, ser integrado
aoutras habilidades, como permanecer sentado no fundo da piscinae exalar o ar pelabocae/ou

nariz.

.

Figura 7: Adaptacdo Mental

- Exemplo: O “nadador’” gostar de ir e estar na agua.

Fonte: Garciaet d. (2012); (Gresswell et al. (2010)

- Dedligamento: O desligamento € um processo continuo onde o "nadador" se torna
fisica e mentalmente independente. Inicialmente, um nadador com medo da agua precisara de
muito apoio fisico, visual e verbal, mas amedidaque ganhaconfiancga, o suporte é gradual mente

reduzido, permitindo maior independéncia em posic¢des verticais ou de flutuagcdo horizontal.

Figura 8: Desligamento

-l .
’@ 2 ﬁ Exempilo: O “nodador” disfancia-se do instrutor.

Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et al. (2010)

- Controle da Rotagdo Transversal: Essa habilidade implica em controlar movimentos
em torno do eixo fronto-transversal. Por exemplo, na posi¢éo vertical, inclinar-se parafrente e
soprar bolhas na agua, ou manter-se em pé sem perder o equilibrio; e na posicéo de flutuacéo

de costas, transitar para a posic¢ao vertical.

Figura 9: Controle da Rotagdo Transversal



38

() o &y F

Exemplo: Da posicéo de flufuacdo de costas
para a posicdo verfical.
Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et a. (2010)

Rolacdo sobre o exo Iransversal.

- Controle da Rotacéo Sagital: Essa capacidade envolve o controle de movimentos
laterais em torno do eixo sagital-transversal. Por exemplo, na posicéo vertical, colocar um
ouvido na aguaou transferir 0 peso corpora alternadamente entre os lados direito e esquerdo.

Figura 10: Controle da Rotac&o Sagital

W™ 0 Exemplo: Movimentaos laterals com o corpo, guando
alcancam objeto fluluando ao lado.

Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et a. (2010)

- Controle da Rotagdo Combinada: Envolve o controle de movimentos combinados de
rotacdo. Por exemplo, partindo da posicdo sentada na borda da piscina, entrar na agua
realizando rotagdes transversais e longitudinais até alcancar a posic¢éo de flutuacdo de costas,

ou estabilizar-se naflutuacdo de costas apds um desequilibrio para frente.

Figura 11: Controle da Rotacdo Combinada

A T

Combinando rolagdes em Exempio: Da posicao vertical, se desequilibrar &
um mesmo momentio. frente, adotando a posigao de Iutuacdo de costas,

Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et a. (2010)

- Empuxo: Empuxo é a forga fisica da agua que permite a maioria dos nadadores
flutuar. McMillan chamou isso de inversdo mental, pois o nadador deve perceber que flutua
devido a0 empuxo e ndo afunda por causa da gravidade. Atividades de submersdo gjudam a
entender o empuxo, como retirar os pés do fundo da piscina e perceber a sustentacdo da agua.

Figura 12: Empuxo
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Exemplo: Ao tentar pegar um objeto no fundo da piscina, o “nadador”
ra sentir que refornara a superficie com muito pouco ou nenhum esforco.

Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et a. (2010)

- Equilibrio em Imobilidade: A habilidade de manter-se imével na égua depende do
controle do equilibrio fisico e mental. A flutuagcdo € um exemplo disso, e quando em equilibrio,

outras atividades aquéticas se tornam mais faceis.

Figura 13: Equilibrio em Imobilidade

NN N AN p P30 Lis® :
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Exempio: O “nadador” mantém a posicao de flutuacao em aguas furbulentas.
Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et a. (2010)

- Controle da Rotacdo Longitudinal: Refere-se ao controle de movimentos ao redor do
eixo sagito-frontal. Exemplos incluem girar no mesmo lugar enquanto na vertical ou rolar da

posicdo de flutuagdo com o rosto na agua para a posi¢cao de costas.

Figura 14: Controle da Rotagdo Longitudinal

Q%\\ () > Lo~

Rotagdo sobre o eixo longitudinal.  Exemplo: Parar arotagdo do fronco,
grando a cabega para o lado conlrdrio

Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et al. (2010)

- Dedlize em Turbuléncia: Na posicéo de flutuagdo de costas, 0 nadador é deslocado
pela égua pelo instrutor, que geraturbuléncia sob 0s ombros do nadador ao caminhar paratrés.

O nadador deve controlar rotagdes indeseadas sem realizar movimentos de propul séo.

Figura 15: Dedlize em turbuléncia
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Exermpio: O "nadador” desiza afraves da dgua em
resuffado da turbuieéncia gerada pelas maos do inshutor
efou pelo seu deslocamento na agua. andando para
frcs.

Fonte: Garciaet al. (2012); Gresswell et a. (2010)

- Progressdes Simples e Movimentos Basicos de Natago: Esses movimentos incluem
acOes bésicas de propul so, como aplaudir as coxas na posi¢do de flutuacdo horizontal (supino)
ou realizar movimentos de remos com as maos. Eles requerem coordenacdo e, as vezes, maior

complexidade, como elevar os bragos fora da dgua e dedlizar.

Figura 16: Progressdes Simples e Movimentos Bésicos de Natag&o

Exemplo: Movimenio de remaos com as mdaos, causa propulsdo afraves da dGgua.
Fonte: Garciaet a. (2012); Gresswell et a. (2010)

A modalidade maisindicada paraafibromialgia é o Halliwick, pois promove alivio de
tensdo, relaxamento muscular e reducdo de espasmos muscul ares com adguaaguecidaentre 32°C
e 34°C. Essatécnica € benéfica na execucdo do exercicio, melhorando atolerancia e o nivel de
resisténcia fisica do paciente. O principal objetivo deste método € proporcionar momentos de
total independéncia no meio aquatico. Pode ser utilizado por qualquer pessoa com deficiéncia
fisica ou de aprendizagem, enfatizando as habilidades do paciente e ndo suas limitagdes.O
método Halliwick é baseado na teoria de que nenhuma informacgéo pertence exclusivamente a
uma profissdo, sendo multidisciplinar e reunindo conhecimentos de diversas &reas, como
mecanica dos fluidos, neurofisiologia, psicologia, pedagogiae dindmicade grupo (NETO et al.,
2022).

2.13.4 Hidrocinesioterapia

A hidrocinesioterapia compreende um conjunto de técnicas terapéuticas
fundamentadas no movimento humano. Envolve arealizagdo defisioterapianaaguaou aprética
de exercicios terapéuticos em piscinas, podendo incluir manuseios, manipulagdes,
hidromassagem e massoterapia, adaptados em programas de tratamento individualizados para
cada paciente. Um programa de hidrocinesi oterapia personalizado pode representar um avanco
significativo no tratamento, promovendo melhorias em um periodo mais curto e com menor

risco de complicagbes, como dor muscular tardia e microlesdes articulares causadas pelo
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impacto (BIASOLI; MACHADO, 2006).

A hidrocinesioterapia, geramente realizada em dgua aquecidaaumatemperaturaentre
32°C e 33°C, é dtamente recomendada para o tratamento da SFM. Durante a imersdo, o0s
estimul os sensoriais competem com os estimul os dolorosos, interrompendo o ciclo dador. Seus
beneficios incluem alivio da dor, reducéo de espasmos musculares, relaxamento muscular,
aumento da amplitude de movimento, melhoria da circulagdo sanguinea, fortalecimento e
aumento da resisténcia muscular, além de promover a elevacdo da autoestima (SILVA et a.,
2012).

E conduzida uma avaliagdo detalhada do paciente, levando em consideragiio sua
experiéncia prévia com a &gua, habilidades de imersdo e proficiéncia em natacdo, juntamente
com exame fisico, andlise de exames complementares e avaliacdo dos movimentos funcionais.
Esses elementos sdo cruciais para estabelecer metas terapéuticas e prognosticos ideais,
determinando os procedimentos hidrocinesioterapéuticos de forma progressiva. A primeira
sessdo na dgua complementa a avaliagdo convencional, observando a adaptacéo do paciente ao
ambiente aquético, sua densidade corporal, habilidades de flutuacdo e comportamento na
piscina (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Em um estudo analisou-se os beneficios da hidrocinesioterapia em pacientes com
fibromialgia entre 35 e 55 anos, verificando uma redugdo significativa da dor e melhora da
qualidade de vida. Todas as pacientes apresentaram diminuicdo da dor caracteristica da
patologia e melhora na realizac&o de atividades diédrias e profissionais. Houve também uma
reducdo significativadafadigae dosdistirbios do sono. A terapiaaquati capermitiu arealizacéo
de movimentos dificeis forad'agua, aumentando a autoconfianca e a adesdo ao tratamento, com
interesse das pacientes mesmo em condigBes climaticas desfavoraveis. Estudos anteriores
corroboram esses resultados, sugerindo que a hidrocinesioterapia é eficaz no tratamento da
fibromialgia, oferecendo beneficios superiores as atividades em solo (SALVADOR;
DIAS;ZIRBES, 2005).
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3. PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

A pesquisa bibliografica é de suma importancia desde o inicio da construcdo de um
trabalho cientifico, pois € por meio dela que se adquire conhecimento sobre o tema a ser
pesquisado, ou sgja, elatem a funcéo de aperfeicoar e atualizar o conhecimento, por meio de
uma investigacao especifica de obras ja publicadas (PIZZANI et al., 2012).

A construcdo deste trabal ho cientifico foi realizada por meio de bancos de dados, como
a National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Science Direct. O levantamento de dados iniciou-se em agosto de 2023 e teve seu término em
junho de 2024.0 periodo de publicagéo pesquisado abrange os anos de 2005 a2023. No entanto,
existem oito materiais que estéo fora desse periodo de pesquisa, mas que contém informacoes
relevantes que ajudam a enriquecer a obra. Foram consultados artigos publicados tanto em

lingua portuguesa, lingua inglesa e espanhola.

PALAVRAS-CHAVE: fibromialgia; fisiopatologia; hidroterapia



4. CONSIDERACOESFINAIS

A revisdo detalhada dos diversos aspectos da fibromialgia e dos métodos de
tratamento, especialmente a hidroterapia, evidencia que esta modalidade terapéutica oferece
beneficios significativos paraos pacientes. A fibromialgia € umacondi¢éo crénica marcada por
dor muscul oesquel éti ca generalizada, fadiga e outros sintomas, sendo um desafio parapacientes
e profissionais de salide pela sua complexidade e falta de cura. A hidroterapia surge como uma
intervencdo eficaz, aliviando a dor, melhorando a mobilidade, a qualidade do sono e o bem-
estar psicologico. Os beneficios da hidroterapia sdo atribuidos ao relaxamento muscular
proporcionado pela dgua quente e a flutuabilidade, que reduz a pressdo sobre articulagdes e
musculos, facilitando movimentos.

Os métodos de hidroterapia podem ser personalizados conforme as necessidades dos
pacientes, gjustando aintensidade e duracdo dos exercicios aquéticos. No entanto, é importante
considerar contraindicagdes especificas como problemas cardiacos ou infecgBes de pele. Entre
os métodos especificos, destacam-se Halliwick, Watsu, Bad Ragaz e hidrocinesioterapia, cada
um oferecendo beneficios distintos e complementares no tratamento da fibromialgia

O método Halliwick, inicialmente desenvolvido para ensinar natacdo a pessoas com
deficiéncia, € eficaz paraafibromialgia por focar no equilibrio e movimento na &gua, gudando
0s pacientes a expandir suas capacidades motoras em um ambiente seguro. O Watsu combina
hidroterapia com massagem e alongamento do Zen Shiatsu, facilitando o rel axamento profundo
edivio dador, aém de reduzir a ansiedade e melhorar o sono.

O método Bad Ragaz utiliza flutuacdo assistida e resisténcia da agua para exercicios
especificos, fortalecendo a musculatura e melhorando a mobilidade sem sobrecarregar
articulaces. A hidrocinesioterapia, com exercicios variados na agua, utiliza as propriedades
fisicas da &gua para reabilitacdo fisica e alivio da dor, promovendo mobilidade, for¢ca muscul ar
e condicionamento cardiovascular.

Em conclusdo, a hidroterapia, é uma intervencéo valiosa e eficaz no tratamento da
fibromialgia. Cada método oferece beneficios Unicos adaptavei s as necessi dades dos pacientes,
proporcionando alivio abrangente dos sintomas e melhorando a qualidade de vida. A
implementacdo dessas técnicas representa um avanco importante na gestdo da fibromialgia,

promovendo um cuidado integral e personalizado.
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