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RESUMO

A fibromialgia € uma sindrome musculoesquelética descrita por dor crénica e
generalizada, afetando predominantemente mulheres com idade superior a 30 anos.
Levando em conta que a dor € um sintoma que traz implicacdes na qualidade de vida
dos pacientes acometidos. Objetivando tratar os sintomas e readquirir a qualidade de
vida e , restaurar a qualidade de vida, restabelecer o condicionamento fisico e alivio
de dor e fadiga. A intervencédo da Fisioterapia aquatica no quadro clinico da
fibromialgia visa os efeitos cinesiolégico e fisioldgico decorrentes da influéncia do
corpo em piscina aquecida, contribuindo para a reabilitagdo funcional. Objetivo: O
presente estudo propde-se comprovar os efeitos da fisioterapia aquatica nos sintomas
clinicos, fungao fisica e qualidade de vida. Metodologia: Foi adotada uma revisédo
integrativa de literatura foi incluida utilizando bases de dados como Scielo, Pedro,
Sociedade Brasileira de Reumatologia e Medline, no periodo de fevereiro a outubro
de 2023. Os descritores utilizados foram Fibromialgia, Fisioterapia aquatica,
Qualidade de vida, dor e hidrocinesioterapia. Somando ao uso do operador boleando
And. Resultados: Os resultados revelaram a selegao de 7 artigos apés analise de 162,
salientando o éxito da hidrocinesioterapia como terapia alternativa para fibromialgia.
Conclusao: este estudo enfatiza a fisioterapia aquatica como resposta eficiente na
reducao dos sintomas algicos da fibromialgia, promovendo melhorias significativas na

qualidade de vida dos pacientes.

Palavras chaves: Fibromialgia; Fisioterapia Aquatica; Dor; Qualidade de Vida;
Hidrocinesioterapia.



ABSTRACT

Fibromyalgia is a musculoskeletal syndrome characterized by chronic and widespread
pain, primarily affecting women over 30 years of age. Considering that pain is a
symptom that significantly impacts the lives of affected patients, the objective of
treatment is to manage symptoms, restore quality of life, and improve physical
conditioning and alleviate pain and fatigue. Aquatic physiotherapy’s role in the clinical
picture of fibromyalgia aims at the kinesiological and physiological effects arising from
immersing the body in a heated pool, aiding functional rehabilitation. Objective: To
demonstrate the effects of aquatic physiotherapy on clinical symptoms, physical
function, and quality of life in patients with fiboromyalgia. Methodology: An integrative
literature review was conducted using databases such as Scielo, Pedro, the Brazilian
Society of Rheumatology, and Medline from February to October 2023. The following
keywords were used: Fibromyalgia, Aquatic physiotherapy, Quality of life, pain, and
hydrotherapy, in combination with the Boolean operator 'And.' Results: The study
revealed the selection of 7 articles after analyzing 162, highlighting the effectiveness
of hydrotherapy as an alternative therapy for fibromyalgia. Conclusion: This study
underscores aquatic physiotherapy as an effective response in reducing the painful
symptoms of fibromyalgia, promoting significant improvements in patients' quality of
life.

Keywords: Fibromyalgia; Aquatic Physiotherapy; Pain; Quality of Life;
Hydrokinesiotherapy.
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1.  INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa cronica de etiopatogenia
complexa, multifatorial e ainda ndo completamente esclarecida. A peculiaridade mais
gritante da FM é a dor musculoesquelética generalizada, correlacionada a fadiga
(cansacgo), alteragdes cognitivas, problemas no padrdao de sono e repouso e
desarranjos psiquicos (Junior, Ramos, 2019).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia, ainda ndo se sabe
exatamente o porqué do desenvolvimento da patologia, porém a principal hipdtese é
que os pacientes com FM tendem a apresentar mutacbes da percepcao da
sensibilidade (Silva, K et al., 2022).

A desrespeito da auséncia de uma causa especifica, estudos indicam aspectos
relacionados a etiopatogenia, tais como disfuncdo do sistema fisico do estresse,
disturbio na modulagao do dor do sistema nervoso central (SNC), decorrente ao déficit
de serotonina e noradrenalina, producao de dor pela estimulacdo de neurdnios nao
nociceptivos na medula espinhal e sobrecarga do aumento da glutamina e substancia
P (Souza et al., 2017). Fatores exdgenos podem estar associados a sua etiologia,
como processos cirurgicos, doengas infecciosas, violéncia psicolégica e fisica,
hiperatividade, entre outros (Mergener et al., 2011).

A repercussao na saude no que diz respeito a FM é habitual, aflige 2,5% da
massa mundial, sem dessemelhangca sobre nacionalidades ou fatores
socioecondmicos. Na maior parte dos casos o adoecimento afeta mais o sexo
feminino do que o masculino, na faixa etaria entre 30 e 50 anos de idade. Além de
que, acomete tanto pacientes mais jovens, como pacientes mais velhos (Silva K et al.,
2022).

O portador da sindrome fibromialgia (SFM) adere ao tratamento utilizando
farmacos para proporcionar redugao da insbnia, e minimizar o quadro algico, ademais
a adequacgao da alimentacdo e a pratica de atividade fisica, juntamente com uma
equipe multidisciplinar da saude, também integram a terapéutica. Favorecendo o
regresso da patogénese almejando assim um estado hemodinamicamente estavel. A



fisioterapia tem a responsabilidade de melhorar o controle da dor, a conservacao do
dominio funcional, seja em casa ou no ambiente de trabalho (Sr. Clack, 2001).

Segundo Becker Be (2000) a hidroterapia consiste em um recurso terapéutico
abrangente que utiliza os exercicios aquaticos para ajudar na reabilitacdo das
patologias, esse recurso proporciona grande alivio dos sintomas da FM, pois, os
movimentos na agua séo lentos e dao suporte as estruturas corporais, permitindo
maior mobilidade e consequentemente alongamentos mais eficientes.

De acordo com Mannerkorpi K (2003) existem também os beneficios da
imersdo do paciente em agua aquecida que deve estar em torno de 30° C a 34°C,
favorecendo o relaxamento muscular diminuindo a dor e a rigidez. Atenuando, assim,
os efeitos negativos da fibromialgia, que afeta negativamente na qualidade de vida
dos pacientes, o impacto global envolve aspectos pessoais, profissionais, familiares e
sociais, correlacionando-se fortemente com a intensidade da dor, fadiga e decréscimo
da capacidade funcional, segundo Castro et al.,2021, Filho et al., 2021.

Diante disso, existem repercussdes que vao além e incluem sintomas que
prejudicam o estado de saude que abrange o olhar holistico do individuo como um
todo, ocasionando efeitos deletérios até a saude psiquica do paciente (Wolfe F, et al,
2010). No entanto, por meio de exposigao, o objetivo do estudo foi explorar e analisar
a eficacia da fisioterapia aquatica como forma de tratamento em pacientes

fibromialgicos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fibromialgia

Segundo Clauw (2014), a fibromialgia é um disturbio de dor crénica
centralizada, marcado por sensibilidade muscular generalizada, apresenta valores
crescentes no Brasil, cerca de 2% a 3% das pessoas tém a sindrome. Acomete mais
mulheres que homens, na maior parte dos casos, com cerca de 70% a 90%
(Heymann, Roberto Ezequiel et al, 2010). Ademais, as pessoas com esta morbidade
sao constantemente intolerantes a pratica de atividades fisicas e tendem a ter um
estilo de vida sedentario, ampliando ainda mais o risco de morbidade adicional (Park,
2007; Raftery, 2009).

2.2 Sinais e Sintomas

O conceito de FM € generalista e diverso onde a dor é um fator bem enfatizado
na queixa principal, mas além dela, existem outras evidéncias sintomatoldgicas como:
fadiga (cansaco), disturbio no padrdo de sono e repouso (sono nao reparador), o
individuo desperta cansado e com a sensagao que nao dormiu direito, déficit de
memoria, dorméncias ou formigamentos, depressdo, cefaleia (dores de cabecga),
tonturas e alteragbes intestinais (Kawakami DM, Ladvig R, Sakoly&, Masselli MR
2014). A principal queixa da pessoa com esta patologia é a sensibilidade ao toque, ou
seja, lugares anatomicamente especificos denominados de "trigger points" (Heymann,
Roberto Ezequiel et al,2010).

Dentre todos os repertérios de cenarios associados, a depressédo tem sido
achada habitualmente em pacientes com FM, estudos encontrados sugerem que os
disturbios afetam negativamente o seu desfecho. Além do mais, uma descrigéo foi
feita na sua correlacdo com a depressao, visto que, a mesma aumenta o risco da
patologia a ser diagnosticada mais tarde na vida, assim como, futuramente a doenga
favorece o risco de originar um quadro depressivo (Yepez et. al 2022).
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2.3 Etiopatogenia e Fisiopatologia

A etiopatogenia da FM engloba aspectos genéticos e ambientais. Fatores
genéticos que podem originar a doenga incorporam o polimorfismos do gene do
receptor de dopamina D4 e do gene do receptor adrenérgico (Gilberto Vargas-Alarcon
et al.2009).

A respeito da fisiopatologia da FM, a diversificagdo das variaveis mecanismos
tem exposto propostas e estudos. A patologia esta ligada a disturbios de
neurotransmissores, especialmente na neurotransmissdo monoaminérgica,
provocando um quadro compensatorio dos niveis de neurotransmissores excitatorios
substancia P, glutamato, a medida que prejudica expressivamente os niveis de
norepinefrina e serotonina ao nivel das vias antinociceptivas descendentes na coluna
vertebral (Rosalba Siracusa et al. 2021).

Segundo Shad B Smith et al. (2012), ha outros genes envolvidos na
suscetibilidade, a FM abrangem: receptor 1 aliado a tracos de amina (TAAR1),
regulador da sinalizagdo da proteina G 4 (RGS4), receptor canabindide 1 (CNR1),
receptor de glutamato, ionotrépico e alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol
propionato (AMPA 4) (GRIA4).

De acordo com Arnold LM, et al (2004) e Cardoso et al. (2011), os fatores
genéticos para a etiologia da sindrome sdo fundamentados por intermédio de sua forte
hereditariedade. O sedentarismo, por sua vez, pode ser um possivel fator agravante

no surgimento da FM em individuos com probabilidade genética.

2.4 Diagnéstico

Segundo YoramShiet al. (2009) a fibromialgia sempre foi interpretada como
uma condicdo de impugnagdo continua e ininterrupta quanto a veracidade do
diagnodstico. Diante disso, o American Collegeof Rheumatology (ACR) em 1990
publicou os primeiros critérios de diagndsticos. No entanto, quando Wolf (1990) retrata
gue quando esse método foi usado a pessoa sentiu dor generaliza (acima e abaixo da
cintura bilateralmente) por mais de trés meses e sensibilidade em pelo menos 11 dos

18 pontos dolorosos especificos no exame fisico.
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Por motivo de preocupacgdes continuas o ACR publicou um método alternativo
de diagndstico baseado em sintomas e deletou a necessidade do exame especifico
do ponto sensivel, mas reivindicou que o examinador detectasse areas de dor. As
perguntas sdo assinaladas para determinar se a pessoa se qualifica dentre uma
“definicdo de caso” de fibromialgia. Descobriu-se que esta ferramenta classifica 88%
dos casos que acomodam aos critérios do ACR 1990 (Wolfe, 2010).

Toda via, os critérios de 2010 foram trocados para requerer apenas o
autorrelato dos sintomas através do Questionario de Pesquisa de Fibromialgia. Neste
questionario inclui uma medida de dor generalizada (através de um mapa corporal,
pelo qual os pacientes identificam quais dos 18 pontos sao dolorosos); uma escala de
gravidade de sintomas incluindo itens relacionados a fadigam; cognig&do, queixas
somaticas e disturbios do sono; e indagagbes adicionais sobre a duragdo desses
sintomas (trés meses) e outros diagndsticos possiveis (Castro et al., 2021, Filho et al.,
2021).

2.5 QUALIDADE DE VIDA/DOR

A dor sentida muita das vezes faz com que o paciente sinta “medo”
(Cinesiologia e Sindrome do mobilismo) terminologia muito comum na literatura e no
campo da fisioterapia motora; medo excessivo; irracional e debilitante do movimento
da atividade fisica, que desencadeia vivéncias de suscetibilidades a dor. Ja a
sindrome do imobilismo geralmente compromete o sistema osteomuscular a barreiras
funcionais, prejudicando as transferéncias posturais de movimentos no leito, cadeiras
de rodas, dificultando as atividades de vida diarias (Silva E, et al 2010).

A avaliagéo da dor pode ser realizada por uma Escala Visual Analégica da dor
(EVA), que varia de 0 a 10cm, pelo qual o 0 significa auséncia de dor ou incémodo, e
10 é o extremo de dor experimentada pelo paciente (Gomes MB, et al. 2006). A
Associagao Internacional para o Estudo da dor define a mesma como uma experiéncia
emocional desagradavel e sensorial, ligada a uma lesao real ou potencial dos tecidos.
O controle da mesma é descrito como propésito do tratamento da FM, voltado para
reestruturagdo da melhora da qualidade de vida (QV) e reestruturacéo funcional do
paciente (Smarr KL, et. a 1997).
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No entanto, conceitos equivocados ou informacdes incorretas sobre, pode fazer
com que o individuo evite fazer movimentos corporais e ter medo de exercita-se. Essa
apreensao pode se tornar excessiva e debilitante do movimento e da atividade fisica,
fazendo com que haja sentimento de inseguranga a dor ou medo de recidiva de
lesdes. O termo da Cinesiofobia foi definido em 1990, e relaciona-se ao medo
excessivo, debilitante e irracional ao movimento e atividade fisica, resultado de uma
exposicao errada de que o movimento possa ampliar lesdes ou secundar para
acontecido de novos traumas (Vieira; Pimenta, 2016)

As condutas farmacolégicas e ndo farmacolégicas tém por objetivo diminuir o
quadro algico, reduzir o cenario depressivo e favorecer um bom desempenho no
padrdo de sono e repouso, proporcionando um sucesso restrito e sdo interligados a
efeitos adversos (McCain GA, 1994).

Uma excepcional QV depende da adesao de habitos saudaveis, cuidado com
corpo, alimentagao equilibrada, relagdes emocionais saudaveis, praticar momentos de
lazer, como diversdo e outros habitos que remetem a sentimento de prazer. Existe
uma pequena distensio e padrao de vida; padrdo de vida € uma medida que quantifica
a qualidade e a quantidade de bens e servigos que certa pessoa ou grupo pode
usufruir. Em uma correlacdo, como mencionado anteriormente a FM é uma
circunstancia de aparecimento ndo completamente esclarecido, persistente, sem
cura, com intervengdo farmacoldgica, exclusivamente sintomatica, portanto,
indubitavelmente ndo promove um bom consideravel nivel de QV ( Buckelew SP et al.
1994) .

Nesse sentido, identifica-se que as dimensdes que mais afetam aQV das
pessoas com essa condigdo sdo: bioldgica, que determina a localizagdo, a intensidade
e duragdo da dor, psicologica que esta relacionada as respostas de enfretamento e
ajustamento, e o social, que inclui a nog¢ao e os significados que a pessoa da a sua
doencga. Por isso, sintomas como dores, disturbios do sono, cansacgo, fadiga e a
depressao que faz com que essas pessoas com sua condi¢ado de saude tenham pouco
estimulo para realizar atividades fisicas, sociais e laborais (Cordona et al., 2014)

2.6 Fisioterapia Aquatica



14

A hidrocinesioterapia integra um conjunto de técnicas terapéuticas baseadas
no movimento humano. E a fisioterapia aquatica, associadas ou ndo a manuseios,
massoterapia e hidromassagem, retratadas em programas de tratamento especifico
para cada paciente. E necessario ser feita uma avaliagdo criteriosa aplicada de
informagdes sobre suas praticas e experiéncias com a agua. A reabilitagdo aquatica
concede tratamento para melhorar o condicionamento fisico geral, relaxamento,
melhorar postura e padrbes de sono por meio de esforgo fisico. Por isso, esse
relaxamento obtido a partir do exercicio e apoio fornecido pela agua ajuda nos
sintomas de dor e rigidez (Cristina M. et. al. 2006).

O entendimento das propriedades fisicas da agua e das respostas fisioldgicas
a imerséo, associadas ao uso de movimentos e exercicio fazem com que favoregam
a atuacao da fisioterapia aquatica na potencializacdo ao processo de intervengao
fisioterapéutica. Os efeitos que a agua proporciona sdo abrangentes, e envolvem
respostas cardiacas, renais, musculoesqueléticas e respiratérias. Dentre o sistema
cardiorrespiratorio, durante a imersao a agua exerce uma pressao sobre o corpo. Um
seguimento importante desse aumento de pressao acontece no sistema de contorno
venoso, que é sensivel a diferenga de pressao externa ( Luiz R. et al. 2008)

Em principio, apresenta-se que a hidroterapia promove reducdo de tenséo,
relaxamento muscular, alivio da dor, diminuigdo dos espasmos, melhora da circulacao
periférica, promove fortalecimento muscular, aumento da resisténcia muscular e
melhora do bem estar dos pacientes com FM. Salienta-se que, durante a realizagao
os exercicios dentro da agua aquecida ocorrem a liberacdo de mediadores anti-
inflamatdrios que implementam para a diminuicdo de dor. No entanto, a melhora do
grau e sonoléncia e da qualidade de sono esta relacionada com o aumento de
serotonina, executado pelos efeitos dos exercicios aerdbicos realizados na agua a
32°. Pelos quais, o paciente com tem reducdo de serotonina, que faz com que
desregule seu sono (Kumpel C, et al., 2020)

O programa de treinamento hidrocinético busca incorporar dinamismo da
flexibilidade que engloba a cinematica da articulagdo ou uma série de articulagdes por
intermédio de amplitude de movimento (ADM) completa, pretendendo desse modo
recrutar as relevantes unidades musculotendineas. A pratica de exercicios aquaticos
como artificio de intervengéo terapéutica em oposigdo a fibromialgia, vem sendo
gradativamente habitual a incitagdo no seu publico (Pollock, 1998).
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A repercussao do treinamento aquatico viabiliza reprimir e interromper sinais e
sintomas da enfermidade. Ao impor a terapia por imersao, objetiva-se como resposta
ativa aos achados clinicos da patologia. O fortalecimento do condicionamento
cardiorrespiratorio, ganho de equilibrio, a manutengdo das articulacbes devido a
rigidez articular (lubrificagdo e nutrigdo das articulagdes enrijecidas promovendo
estimulos para produzir o liquido sinovial), corregédo e o aprimoramento da marcha,
minimizagao do quadro algico, oportunizando a ampliagéo do limiar da ADM de forma
global e ativa para o paciente, refletindo positivamente na comodidade de vida desse
publico (Busch, 2013; Garber, 2011), despertar saude fisica, sanidade mental,
vitalizando e recompondo o equilibrio harmbnico na vida desses pacientes
diagnosticados com sindrome (Chaitow L, 2002).

O ato ou efeito de submergir-se em agua evidéncia as peculiaridades que ,por
meio do manuseio da velocidade dos movimentos, ampliando ou restringindo, pode -
se influenciar a intensidade do exercicio e assim guiar o treinamento para que
predisponha determinadas adaptag¢des, como por exemplo condicionamento aerobico
de forga e resisténcia muscular (Letiere et al,2013)

A bibliografia da énfase no destacamento de intervengdes aquaticas que sao
capazes de desenvolver impactos benéficos sobre componentes psicolégicos de
pacientes com FM. Encurtando niveis de depressdo e ansiedade. Ainda assim, os
mesmo tém situagdes angustiantes para tornarem-se adeptos aos exercicios fisicos
(Andrade et al , 2018). O que pode colaborar na realizagado desses aspectos é o fato
das atribui¢gdes serem elaboradas em grupos, que torna possivel a interagao e a troca
de experiéncias entre pessoas que suportem as mesmas adversidades impostas pela
enfermidade, que parece favorecer como predispor psiquico, elevando gradualmente
a motivagcdo e o fortalecimento da adesdo aos tratamentos (Pérez de La Cruz
&Lambeck, 2018; Andrade et al. 2018; Bidonde et al, 2014)

A adesao dos pacientes aos programas terapéuticos é um fator determinante
para que as possiveis melhoras da sintomatologia sejam alcangadas devido a
experiéncia técnica da intervencdo aquatica, estudos expdem que, apds certo
intervalo de tempo (destreino), melhorias adquiridas em paradmetro da patologia se
perdem revertendo aos valores numeéricos de base ( Andrade et al., 2018; Gusi et al.,
2006)
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3. METODO

O trabalho tem por finalidade apresentar e analisar os beneficios e efeitos da
fisioterapia aquatica em pacientes com fibromialgia. No entanto, foi realizada uma
avaliagao sistematica sobre os assuntos abordados sobre o tema, buscando
informacdes e estudos sobre a pratica de fisioterapia aquatica como parte do
tratamento para melhorias dos pacientes com FM.

3.1 Tipos de revisao, periodo da pesquisa, restri¢cao linguistica e
temporal.

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura para constatar estudos que
analisam os comprovam os efeitos e beneficios da fisioterapia aquatica em pacientes
com fibromialgia. A pesquisa foi realizada entre os meses de abril a outubro de 2023,
e os artigos selecionados estavam na lingua inglesa e portuguesa, inscritos entre os
anos de 2009 a 2022.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

A pesquisa de dados foi realizada nas bases de dados eletrénicos do PubMed,
MEDLINE® (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), Sociedade Brasileira de Reumatologia e Sciello
(Scientific Electronic Library Online), utilizando os seguintes descritores “aquatic

physiotherapy”,“pain”,“quality of life”, “fibromyalgia” e “patientes”. A busca foi restrita
a estudos publicados nos ultimos 25 anos em idioma inglés e portugués.



Quadro 1 — Estratégia de busca
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Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE via
PubMed

4. (aquaticexercise) AND (fibromyalgia)
(exercisetherapy) AND (fibromyalgia) AND
(cardiorespiratory fitness)

(painManagement) IN (chronic diseases)

PEDro (fibromyalgia) AND (quality of life)(aquatic physiotherapy)
AND (pain)
SciELO (fibromyalgia) AND (quality of life)(aquatic physiotherapy)

AND (pain)

Fonte: autoria propria.

3.3 Realizagcoes das buscas e selegao dos estudos.

Foram pesquisadas nas bases de dados eletrbnicos do PubMed, MEDLINE®,

PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Sociedade Brasileira de Reumatologia e
Sciello. Onde foram selecionados estudos publicados nos ultimos 15 anos, sendo
assim, empenhou-se fazer um apanhado de achados no espago de tempo. Aplicando
os termos fisioterapia aquatica, dor, qualidade de vida, utilizando o operador booleano
“‘OR” (“aquatic physiotherapy”’[Mesh] AND “pain”[Mesh] AND “quality of life” [Mesh]

incluindo revisdes sistematicas, meta-analise e artigos cientificos publicados.

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Os critérios de inser¢ao foram estudos que contornam pessoas com fibromialgia,

pelo qual o tratamento é a fisioterapia aquatica. Os critérios de exclusdo foram

paciente com outras patologias associadas e estudos que ndo utiliza da fisioterapia

aquatica como tratamento no quadro fibromialgico.



Tabela 1: Critérios e Inclusao

Critérios

INCLUSAO

(P) populagao

Pacientes com Fibromialgia (FM)

(I') intervencéo

Fisioterapia aquatica

(C) controle

Com experimento

(O) desfechos

Melhorar a dor e a qualidade de vida

(T) tempo

Ensaios clinicos

Fonte: Autoria Prépria
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3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagao do risco de viés

A selecao dos estudos utilizados nas bases de dados ocorreu em fases. Na

primeira fase sucedeu uma avaliagao onde foi examinada a relevancia do estudo para

que pudesse adiciona-lo na presente revisao critica, tendo em consideragdo os

critérios de inclusdo e exclusao pré-definidos. Na segunda fase, foi elaborada a

avaliacao critica dos artigos perante da data de origem. Nessa perspectiva foi

resolvido verificar a veracidade cientifica sobre o beneficio fisioterapéutico aquatico

na dor e qualidade de vida em pacientes com fibromialgia, certificando os resultados

diante do recurso hidrocinético.
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RESULTADOS

Para este estudo foram encontrados 162 artigos entre as diferentes bases de
dados (BVS, PubMed, PEDro e SciELO) e ap6s analisadas foram selecionados 7
artigos para revisao detalhada, seguindo os critérios de elegibilidade, como podemos

analisar no fluxograma abaixo.

Estudos prévios Identificagdao dos estudos através de bases de dados e registros
Estudos Registros identificados Registros removidos
incluidos numa através de bases de dados: antes da triagem:
ézrf:\f’isrgsv'a Duplicados (n=19)

(n= 4) PubMed-Medline (n=77) ' Assinalados como n3o
PEDro (n=48) elegiveis pelas
ferramentas
Publicacées de SciELO (n=12) automatizadas
estudos 1 (n= 32)
Registros em triagem ‘ Registros excluidos
(n=67) (n=34)

Publicacdes pesquisadas ‘ Publicagdes retiradas
para se manterem (n=33)

(n=13)
l Publicacdes excluidas
Publicagbes avaliadas para Razdo 1 (n=6) Os
elegibilidade estudos n&o eram

(n=20) - veridicos

Razado 2 (n=4)A
intervencgao nao foi

Total de estudos incluidos na comprobatéria diante da
revisao patologia estuda

(n=7) <

Total de publicacdes Raz&o 3 (n=3) Os
incluidas

(n=7)

Fonte: autoria propria
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De acordo com Silva et al. (2020), o estudo sugere que a hidrocinesioterapia
mostrou-se eficaz como terapia alternativa a fibromialgia. Para Mazo et al. (2018), o
impacto da fibromialgia na qualidade de vida depende mais das estratégias de
enfrentamento do que dos sintomas da doenca. As redes de apoio facilitam o
desenvolvimento de estratégias ativas para enfrentar a doenga. Segundo Evick et al.
(2008), seus resultados mostraram que tanto a terapia aquatica quanto os programas
de exercicios domiciliares tém efeitos benéficos sobre questionario de impacto da
fibromialgia (FIQ), inventario de depressdo de Beck (BDI) e umero de pontos
dolorosos (NTP). No tratamento da dor, apenas a terapia aquatica parece ter efeitos
a longo prazo.

Para Hecker et al. (2011), A hidrocinesioterapia promoveu um relaxamento
muscular favoravel para a melhora da qualidade de vida, porém, ndo foi o fator
principal para amenizar os efeitos da patologia, uma vez que a cinesioterapia também
proporcionou efeitos benéficos para a promocdo do bem-estar dessas pacientes.
Portanto, os alongamentos e os exercicios aerdbios de baixa intensidade empregados
em ambos os protocolos sdo os provaveis responsaveis pelos efeitos benéficos
observados nas duas modalidades terapéuticas analisadas.

Bertagnolli et al. (2013), sugere que o tratamento com agua aquecida em
piscina terapéutica realmente tem alcangado resultados eficazes na diminuicdo da
sintomatologia dolorosa e melhora nas atividades de vida diaria assim atuando de
forma positiva sobre a qualidade de vida e de sono. Wilhelm et al. (2013), Verificou-se
que o protocolo de tratamento hidrocinesioterapéutico do presente estudo foi eficaz
no tratamento da fibromialgia, proporcionando a diminuicdo do numero de tender
points, a diminuicdo da dor, o aumento da amplitude de movimento de membros

superiores e inferiores e a manutencao da forga muscular.



Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Silva, K Estudo randomizado Pacientes com 60 pacientes GC- XXXXXX 8 semanas,
etal., (2012) fibromialgia portadoras de Gl-Fisioterapia 2x/semana, por
fibromialgia na aquatica 60 min.
faixa etaria entre
30 e 65 anos.
Mazo Estudo qualitativo Mulheres com 15 mulheres, com GC- implicagbes da
et al. (2018) diagnostico de idades entre 23 e dor cronica na
fibromialgia 60 anos. qualidade de vida.
Gl- estilos de XXXXXX
enfrentamento da
doenga.
Evcik Estudo controlado, Pacientes com 63 pacientes O Grupo |l 5 semanas,
et al. (2008) randomizado fibromialgia foram incluidos e (n = 30) recebeu um 3x/semana, por
alocados em dois programa de 60 min.
grupos. exercicios domiciliares
O Grupo |
(n = 33) recebeu um
programa de

exercicios aquaticos

Letieri
et al.
(2013)

Estudo transversal

Pacientes do sexo
feminino com
fibromialgia

64 mulheres

GC- (n = 31) xxxxxx
Gl- (n = 33
hidrocinesioterapia).

15 semanas,
2x/semana,



por 45 min, num
total de 30
sessoes.

Hecker Ensaio clinico Mulheres com 24 pacientes do GC- cinesioterapia 23 semanas,
et al. (2011) randomizado diagndstico de sexo feminino, GI- hidrocinesioter por 60min cada
fibromialgia portadoras de apia sessao.
fibromialgia, com
idade de 30 a 55
anos.
Bertagnolli Estudo Mulheres com 24 mulheres (G2) Tratamento
et al. (2013) observacional diagndstico de divididas em dois medicamentoso
transversal fibromialgia grupos distintos. (G1) Tratamento
medicamentoso XXXXXX
+ fisioterapia aquatica
Wilhelm Estudo de Mulheres com 1 mulher, 53 anos GC- xXxxxxx 7 sessoes,
et al. (2013) caso diagnéstico de de idade, com Gl- hidrocinesioterapia 2x/semana, por
fibromialgia diagndstico clinico 50min.

de fibromialgia.

GC: Grupo Controle; Gl: Grupo Intervengéo

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 3 — Resultado dos estudos

Autor/ ano Desfechos Métodos de Resultados Informacgoes estatisticas
avaliacao
Silva, K Avaliar os efeitos da (QIF), Indice Verificou-se Rigidez (P < 0,0001), ansiedade (P =

etal. (2012) hidrocinesioterapia  da Qualidade melhora na capacidade  0,0013) e depresséo (P < 0,0001). Houve
sobre a capacidade do Sono de funcional, absenteismo também melhora da qualidade do sono

funcional e a Pittsburgh e ao trabalho, intensidade (P < 0,0001) e no grau de sonoléncia
qualidade de sono Escala de dador, fadiga, cansago  diurna
em pacientes com Sonoléncia de matinal, rigidez, (P =0,0003).
fibromialgia. Epworth. ansiedade,
depressao,
qualidade do sono.
Mazo Compreender as Questionario  Os resultados relatados A dor percebida com maior
et al. (2018) implicagcbes da dor Breve de no Questionario Breve frequéncia pelos participantes alta foi

cronica na qualidade Avaliacggoda de Avaliacdo da Dor (60%), seguida de média (27%) e baixa
de vida de um grupo Dor, Atlas.Ti permitiram identificar a (13%).

de mulheres com (versao 7.5). intensidade da  dor 53% afirmaram que o alivio da dor que

diagndstico de percebida com maior sentiam ao consumir medicamentos era

fibromialgia. frequéncia pelos médio, 20% baixo e 13% alto. Por sua
participantes. vez, as interferéncias da dor

predominantes foram no sono (60%), na
atividade geral (53%), no humor (53%),
no trabalho diario (46%), na capacidade
de caminhar (40%) na relacionamento
interpessoal (40%) e na capacidade de
se divertir (40%).



Evcik

O objetivo deste

(EVA),

Os resultados mostraram

O Grupo | apresentou uma diminuigcao

et al. (2008) estudo foi investigar (NTP), (BDI)e que tanto a terapia estatisticamente significativa nos escores
a eficacia dos (F1Q). aquatica quanto os do BDI apés 4 e 12 semanas (P < 0,05)
exercicios aquaticos programas de exercicios que permaneceu apos 24 semanas (P <
na sindrome da domiciliares tém efeitos 0,001). No Grupo I, foi observada uma
fibromialgia (SFM). benéficos sobre FIQ, BDI diminui¢do significativa nos escores do
e NTP. Porém, no BDI aofinal e durante o
tratamento da  dor, acompanhamento
apenas a terapia (P < 0,001). Além disso, foi encontrada
aquatica  parece ter uma melhora significativa na EVA nas
efeitos a longo prazo. semanas 4 e 12 em ambos os grupos (P
< 0,001). A média de redugao nos
escores de dor foi de 40% no Grupo 1 e
21% no Grupo Il. No entanto, isto ainda
foi significativo na semana 24 apenas no
grupo de terapia aquatica.
Letieri Analisar os efeitos (EVA), (QIF), Foram observadas Percepcgéo da intensidade da dor (A% = -
etal. do tratamento e (BDI). melhorias significativas 28,2%, p < 0,01), na qualidade de vida
(2013) hidrocinesiote- na percepgao da (A% = -32,4%, p < 0,05) e nos sintomas
rapéutico na intensidade da dor, na de depressao (A% =-35,4%, p <0,05).

qualidade de vida,
percepcado de dor e
gravidade de
episodios
depressivos em um
grupo de pacientes
com fibromialgia.

qualidade de vida e nos
sintomas de depressao
desenvolvidos ao grupo
hidrocinesioterapia em
comparagao ao grupo
controle.



Hecker Avaliar a dor e a (SF- 36) Observou-se  melhora No aspecto dor, a melhora foi
et al. (2011) capacidade estatisticamente estatisticamente significativa para os dois
funcional. significativa grupos (p < 0,05).
(p < 0,05) na maior parte
dos aspectos abordados
pelo SF- 36 em ambos os
grupos.
Bertagnolli Verificar os efeitos (EVA), (QIF), Houve uma # importante G1 teve média de idade de 47,83, 13
et al. (2013) da fisioterapia (PSl)e (BDI). entre o0s grupos na pontos dolorosos e dor grau 5,29, média
aquatica na intensidade da dor. O de 54,25 naFIQ, BDlI uma médiade 17,16

qualidade de vida e
qualidade de sono
em portadores de
fibromialgia.

grupo G1 apresentaram
niveis de qualidade de
vida e de sono melhores
e indices mais baixos de
dor quando comparado
com o grupo G2 que
realizava apenas
tratamento
medicamentoso.

e o escore do PSI de 200,91. No G2,
observou-se o0s seguintes resultados:
uma média de idade de 52,41, 16 pontos
dolorosos e dor grau 8,70, média de 64,70
na FIQ, BDlI uma média de 20,83 e o
escore do PSI de 141,91.

25



Wilhelm Verificar os efeitos (EVA). O presente estudo foi

et al. (2013) proporcionados pela eficaz no tratamento de

hidrocinesioterapia fibromialgia,

em pacientes com proporcionando

FM, buscando uma diminuigao da dor,

melhora do quadro diminuicdo do numero de

algico, da amplitude tender points, aumento XXXXXX

de movimento e da da amplitude de

forca muscular. movimento de membros
superiores, inferiores e
coluna lombar e
manutengdo da forga
muscular.

Fonte: Autoria Propria

EVA: Escala Visual Analbgica; QIF: Questionario de Impacto da Fibromialgia; NTP: Numeros de pontos dolorosos; BDI:
Inventario de Depresséo Beck; SF-36: Short Form 36; PSI: Protocolo p6s Sono.
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5. DISCUSSAO

No total, foram utilizados artigos que atingiram os critérios de inclusdo
estabelecidos. Foram explorados os seguintes desfechos: dor, qualidade de vida,
capacidade funcional, padrdo de sono, fadiga muscular e depressao. No entanto, a
dissemelhanga apresente nos artigos referentes aos protocolos de intervencdo, sendo
capaz de avaliar cada estudo de forma distinta, seus desfechos ou o0 mesmo estudo
analisar mais de um, de forma uniforme. Contudo, existiu contraditérias na exibigcao
dos resultados referente a efetividade na utilizacdo da fisioterapia aquatica em
diferentes artigos.

Silva, K et al. (2012) avaliaram 60 mulheres na faixa etaria entre 30 a 65 anos
que convivem com o diagndstico (FM) e foram subjugadas ao programa de
hidrocinesioterapia. Barbara Simille et.al (2018) também verificaram mulheres com
fibromialgia, com intervalo de idade n&o revelado submetidas a cinesioterapia e
hidrocinesioterapia. Independentemente da semelhanga da faixa etaria da amostra
apresentada nesses dois estudos, os resultados ainda se divergem. Durante o tempo
em que Kang-Da Zhang et al. (2022) avaliou adultos com FM, recolhendo resultados
correlativos com Silva, K et al. (2012) e Barbara Simille (2018) onde os programas de
intervengdes foram NC (controle de n&o intervengao) e AC (ativo controle).

Superficialmente o intervalo de idades n&o apresenta ser um elemento
decisorio de interferéncia nos resultados, porém Kang-Da Zhang et al. (2022) sugerem
que as implicagdes da dor crénica na QV podem sim variar dependendo de fatores
pessoais como: idade, nivel educacional, situacdo econbmica, crengas sobre a
doenca e estilos de enfrentamento.

As amostras dos estudos foram diversificadas numericamente. Onde a amostra
minima utilizada foi 15 mulheres, e a maxima foram 2 estudos com 742 e 881
pacientes respectivamente. Levando em consideragao que a amostra com 881, foram
incluidos 15 homens. Apenas na autoria Silva et al. (2012), foram avaliadas 60
pacientes portadoras de fibromialgia na faixa etaria entre 30 e 65 anos. Das pacientes
avaliadas todas estavam aptas aos critérios de inclusao, contudo 20 pacientes foram

excluidas e 10 desistiram devido a impossibilidade de apresentar-se no horario do
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programa de exercicios. Ademais nenhum outro estudo teve perca ou desisténcia de
amostras.

Zhang et al.(2022) e Mazo et al.(2018) nao utilizaram fisioterapia aquatica como
intervencao, porém também n&o esclareceram qual foi a outra conduta aplicada. Os
demais autores, Hecker et al. (2011), Evcik et al. (2008), Leterie et al. (2013), Silva K
et al. (2012), apresentaram protocolos semelhantes, sendo eles, hidrocinesioterapia,
fisioterapia aquatica ou programa de exercicios aquaticos. Entretanto o tempo,
duracgéo e frequéncia do tratamento foram diferentes em ambos artigos. Silva et al.
2012 realizaram sessoes duas vezes por semana, com duragao de 60 minutos cada,
por um periodo de dois meses. Ja no estudo de Simille (2018), as sessoes tiveram a
duragédo de 50 minutos, onde os ultimos 10 minutos eram reservados para realizar
alongamentos e relaxamento. Evcik et al. (2008), executaram sessdes de 60 minutos,
3x por semana, durante 5 semanas.

Letieri et al. (2013), efetuaram com os participantes submetidos a um
tratamento de hidrocinesioterapia numa piscina aquecida a 33°C com duas sessdes
de 45 minutos por semana, ao longo de 15 semanas, num total de 30 sessdes. Hecker
et al. (2011), durante um periodo de 23 semanas, as pacientes foram submetidas a
alongamentos e exercicios aerobios de baixa intensidade com duragdo de uma hora
cada sessdo. A temperatura da agua permaneceu entre 32 °C e 34 °C. Apesar das
divergéncias protocoladas no tempo, duragao e frequéncia as amostram nao geraram
resultados diferentes, os estudos observaram os mesmos efeitos mesmo com
intervencgdes idénticas.

Os estudos incluidos utilizaram grupos controles diferentes, Sousa et al. (2018)
e Hecker et al.(2011), apresentaram intervengbes semelhantes, sendo elas a
cinesioterapia. Zhang et al. (2022), optou como intervengdo controle de nao
intervencao (NC). Ji Ma et al. (2022), escolheu como intervengao outros exercicios ou
nenhum exercicio para o grupo controle. Evcik et al. (2008), inseriram um programa
de exercicios domiciliares como protocolo para a amostra controle. Ja Bidonde et al.
(2014), empregaram exercicio terrestres e um programa de exercicios aquaticos
diferente. Os outros autores nao declararam os recursos utilizados nos grupos
controles, eles sao diferentes entre os estudos, apesar disso, ndo houve interferéncia
nos resultados.

No entanto, os estudos, mesmo comparando com grupos controles diferentes

observaram o0s mesmos resultados, porém a hidroterapia se sobressai



29

significativamente quando comparamos as amostras dos grupos controle versus
intervengao sobre dor, capacidade funcional e qualidade de vida; Sousa (2018);
Hecker (2011); Zhang (2022); Ji Ma (2022); Evcik (2008); Silva (2012).

Os desfechos do estudo de Ji Ma et al. (2022), foram avaliar os efeitos da
fisioterapia aquatica nos sintomas clinicos, fungao fisica e qualidade de vida em
pacientes com fibromialgia. Atingiu todos os interesses do trabalho. Os métodos para
avaliacdo dos desfechos foram a Escala Analdgica Visual de Dor (EVA), Teste de
caminhada de seis minutos (TC6M) e o Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).
Protocolos recomendados pela literatura. Letieri et al. (2013), avaliaram os efeitos do
tratamento hidrocinesioterapéutico na qualidade de vida, percepcédo de dor e
gravidade de episddios depressivos em um grupo de pacientes com fibromialgia.

Os individuos foram avaliados através da Escala Analogica Visual de Dor
(EVA), do Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), e do inventario de depressao de
Beck (BDI). Hecker et al.(2011),avaliou a dor e a capacidade funcional. Utilizou como
método de avaliagcdo o questionario genérico SF-36, elaborado para avaliar a
qualidade de vida com 8 escalas ou dominios, que sao: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Julia Bidonde et al. (2014), avaliou os beneficios e
maleficios do treinamento fisico aquatico em adultos com fibromialgia. Os métodos de
avaliagao utilizados nao foram descritos.

Evcik et al. (2008), investigaram a eficacia dos exercicios aquaticos na
sindrome da fibromialgia (SFM). Os métodos de avaliagdo foram, quanto a dor (escala
visual analégica, VAS), numero de pontos dolorosos (NTP), inventario de depresséao
de Beck (BDI) e capacidade funcional Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).

Kang-Da Zhang et al. (2022), verificaram como a intensidade percebida da dor,
e a interferéncia da dor na vida didria, desencadeiam disturbios emocionais. E como
as cogni¢des negativas dificultam o processo de adaptagdo a doencga. A analise dos
dados foi realizada com apoio do programa Atlas Ti. Por isso, os resultados mostraram
que tanto o grupo de exercicios domiciliares quanto o programa de exercicios
aquaticos encontraram uma melhora significativa na EVA, nas semanas 4 e 12, em
ambos os grupos (P<0.001). Porque a média de reducao dos escores foi de 40% no
grupo 1 e 21% no grupo 2, mas isto ainda foi significativo na semana 24 apenas no

grupo de terapia aquatica.
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Sousa et al. (2018), avaliou os efeitos da cinesioterapia no solo e da
hidrocinesioterapia na melhora da dor, fadiga muscular, e capacidade funcional
desses pacientes. Avaliados através da Escala Analdgica Visual de Dor (EVA), escala
de Chalder e Teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Silva et al. (2012), analisou
os efeitos da hidrocinesioterapia sobre a capacidade funcional e a qualidade de sono
em pacientes com fibromialgia. Os métodos de avaliagdo dos desfechos foram,
Questionario de Impacto na Fibromialgia (FIQ), O indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQIl) e Escala de Sonoléncia de Epworth.

Todos os métodos de avaliagdes utilizados sao reconhecidos e recomendados
pela literatura por embasar conhecimentos cientificos veridicos. Apesar dos estudos
utilizarem métodos de avaliagao semelhantes e apenas 2 ou 3 diferentes, observaram

0 mesmo resultado.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que este trabalho e todo seu embasamento cientifico
evidenciam a imprescindibilidade da fisioterapia aquatica como resposta reflexa em
feedbacks positivos na redugdo do quadro de sintomas algicos na fibromialgia.
Destarte, em consequéncia favorece o melhor desempenho na qualidade de vida de
pacientes com a sindrome.

Esta revisdo de literatura teve como propésito discutir os impactos
sintomatologicos da fibromialgia no publico, além da dor e a qualidade de vida dos
pacientes. Dessa forma, sabendo-se que € uma patologia que acarreta diversos
efeitos indesejaveis e alteragdes que fazem parte do cotidiano e do ambiente
interpessoal dos portadores, sendo a dor seu efeito mais intenso e severo.

Ademais, todos os dominios investigados apresentaram algum indice de
interferéncia da dor, capacidades funcionais e limitagdes fisicas. Toda via, tornou-se
notavel a correlacdo de comorbidades como: desordens neuro-psicossomaticas neste
grupo de pacientes.

Tendo em vista esses fatos, denota-se o quao importante a fisioterapia aquatica
pode ser, pois a potencialidade deste método no plano terapéutico do paciente resulta
na melhora e restauracido da capacidade funcional, desempenho cardiorrespiratério e
sua sintomatologia dolorosa, além de oferecer relaxamento muscular e um bem estar
mais qualitativo. Atua em resultantes, também, na corre¢cdo de disturbios no padrao
de sono e repouso, retomados gradativa da vida profissional, devolvendo assim ao
paciente uma qualidade de vida mais satisfatéria.

Em suma, os estudos exibidos apresentados mostram que a fisioterapia
aquatica € uma abordagem positiva e eficaz para o tratamento de fibromialgia. No
entanto, com mais pesquisas e comprovagdes, podemos expor taticas mais efetivas
para melhorar a dor e qualidade de vida dos mesmos. Ressaltamos a necessidade de
realizar mais pesquisas na area, pelo qual as fontes de algumas informacdes ainda

sdo relativamente limitadas.
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