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RESUMO

A Fibromialgia e uma patologia de etiopatologia desconhecida que acomete
principalmente as mulheres, seguido de criancas e idosos e se caracteriza por dores
musculares difusas que podem esta associadas a disturbios do sono, fadiga crénica
e disturbios psiquicos e intestinais ou em grupos. O tratamento da Fibromialgia é
sintomatico podendo se utilizar da Hidroterapia e das suas técnicas. O objetivo desta
revisdo de literatura € conceituar os recursos hidroterapicos e suas técnicas no
tratamento a Fibromialgia. O presente estudo estd embasado na revisao de literatura
em publicacdes nas quais se busca evidenciar a Hidroterapia e as suas técnicas no
tratamento da Fibromialgia. Consideraram-se para este trabalho de conclusdo de
curso aspectos com a finalidade de reunir e sintetizar literaturas para as pesquisas
sobre um tema inerente e atual.

Palavras-chaves: Fisioterapia; Hidroterapia; Fibromialgia.



ABSTRACT

Fibromyalgia and aetiopathology unknown pathology that affects mainly women,
followed by elderly and is characterized by diffuse muscle pain that can is
associated with sleep disorders, chronic fatigue and mental and intestinal disorders
or in groups. Treatment of Fibromyalgia is symptomatic and may be used of
Hydrotherapy and its techniques. The objective of this review is to conceptualize the
hydrotherapy features and techniques in treating fibromyalgia. This study is based in
the literature review publications in which it seeks to demonstrate the Hydrotherapy
and their techniques in the treatment of fibromyalgia. Were considered for this job
completion aspects course in order to gather and synthesize literature for research
on an inherent and current theme.

Keywords; physical therapy; hydrotherapy; fiboromyalgia
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INTRODUCAO

A etiologia da fibromialgia ainda € desconhecida, sendo tratada pelos
sintomas. Porém, as teorias apontam anormalidades musculares, alteracées do
sistema imunoldégico, distlrbio no padrdo do sono e fatores psicologicos. A alteracédo
da sensibilidade dolorosa € a principal manifestacado clinica dos pacientes com
fibromialgia. Diversos fatores isolados ou combinados podem contribuir para o
surgimento da doenca. Acredita-se que esta € uma desordem funcional causada por
respostas biolégicas acentuadas em individuos que se tornam susceptiveis por
estresse, em outros numeros de casos, podem desencadear por algum trauma,
como acidentes automobilisticos ou cirurgias, podendo surgir também apos
momentos de transicdo psicolégica relevante, como o0 puerpério ou luto.
(WIBELLINGER, 2009).

A fibromialgia € uma Palavra derivada do latim fibro (definida como tecido
fibroso, presente em tenddes, ligamentos e fascias), mio deriva do grego (tecido
muscular) algos(dor) é ia (condi¢éo). (JUNIOR, 2012).

Martinez; Panossian; Gavioli, (2006), descrevem a fibromialgia (FM) como
uma sindrome dolorosa de etiopatogenia desconhecida que acomete principalmente
as mulheres e que é caracterizada por dores musculares difusas, sitios dolorosos
especificos que podem ser associados a disturbios do sono, fadiga cronica e
disturbios psiquicos e intestinais funcionais. Pode-se ser apresentada isoladamente,
ou associada a outra sindrome ou mesmo reumatolégicas, como hipotireoidismo,
[Upus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e outras.

Estima-se que 3% a 6% da populacdo dos Estados Unidos incluindo as
criancas tem a fibromialgia, sem uma raca em evidéncia, diagnosticada em todos os
grupos étnicos, sendo mais frequentes em mulheres. Os sintomas aparecem entre
0s 20 a 55 anos. (SANCHEZ, 2005).

No ambito mundial, estima-se que a populacdo geral pode variar de 0,66% a
4,4% chegando 10 a 20 vezes mais frequente nas mulheres. Em um estudo
realizado no Brasil estimou-se a que a fibromialgia é a segunda doenca reuméatica

com maior frequéncia, alcancando cerca de 2,5 %. (MATSUDA, 2010).
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O diagndstico € clinico e para sua classificacdo, segundo o American College
of Rheumatology (ACR) € necessaria a presenca de dor difusa por um prazo
superior a trés meses consecutivos e, no minimo, 11 dos 18 pontos dolorosos. Estes
critérios apresentam uma sensibilidade de 88% e uma especificidade de 81,1%
demonstrando que o julgamento clinico € decisivo. (MAEDA; MARTINEZ; NEDER,
2006).

O tratamento é sintomatico com medidas farmacolégicas e nao
farmacolégicas. Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, restabelecer o
equilibrio emocional, aliviar a dor, melhorar o condicionamento fisico e da fadiga,
deve-se buscar tratamento especifico para as desordens associadas. Deve-se
também Informar o paciente e a familia sobre os problemas reais que a patologia
traz. (PROVENZA et al,. 2004).

A fisioterapia tem um papel importante com objetivo de diminuir os sintomas
da dor, melhorar as habilidades funcionais do pacientes e de educagéo preventiva,
incentivando na qualidade de vida. (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012). O
tratamento fisioterapéutico na fibromialgia € de suma importancia, pois atua no
sistema cardiorrespiratorio, forca muscular e no quadro global do paciente.
(OLIVEIRA, 2010).

Nesse contexto a Hidroterapia tem por finalidade utilizar os efeitos fisicos,
fisioloégicos e cinesiologicos advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida
como recurso auxiliando na reabilitacio ou em prevencbes das alteracbes
funcionais. O aquecimento da agua e as propriedades fisicas tem um desempenho
importante na reabilitacdo ou prevencao das alteracGes funcionais fazendo com que
seja mantida a amplitude de movimento das articulacdes, na reducdo das tensbes
musculares e no relaxamento. (CANDELORO; CAROMANO, 2007).

Essa modalidade € indicada para varias patologias, dentre elas a FM,
proporcionando grande alivio dos sintomas, pois como 0S movimentos na agua sao
lentos dao suporte as estruturas corporais. Isto permite uma maior mobilidade e,
consequentemente, alongamentos mais eficientes. Outro beneficio € imersdo do
paciente em agua aquecida, que deve estar com temperatura de 30°C a 34°C,
favorecendo o relaxamento muscular e diminuindo a dor e a rigidez. (HECKER et
al.,2010).
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Este estudo contribuira para o aperfeicoamento do conhecimento do tema em
guestédo, oferecendo bases para a tomada de decisdes e a melhoria da pratica da
fisioterapica utilizando a hidroterapia para reabilitacdo da sintomalogia provocada

pela fibromialgia.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Conceituar os recursos hidroterapicos e suas técnicas no tratamento da
Fibromialgia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir fibromialgia e a sua sintomatologia.

Descrever os recursos hidroterapicos.

Explanar sobre os efeitos terapéuticos da hidroterapia.

Conceituar as técnicas hidroterapicas.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo esta embasado na revisdo de literatura em publicacbes
nas quais se busca evidenciar a Hidroterapia e as suas técnicas no tratamento da
Fibromialgia. Consideraram-se para este trabalho de conclusdo de curso aspectos
com a finalidade de reunir e sintetizar literaturas para as pesquisas sobre um tema
inerente e atual.

Trata-se de uma pesquisa de reviséo bibliografica de cunho quantitativo com
enfoque da comprovacédo cientifica baseados em artigos publicados e indexados a
plataformas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U.S. National Library of Medicine
National Institutes Health (Pubmed), Google Académico e DATASUS, Sientific
Electronic Library (Scielo). Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e
espanhol utilizando os seguintes Descritores em Ciéncia e Saude-Decs: Fisioterapia
(fisioterapia), Hidroterapia (hidroterapia), Fibromialgia (Fibromialgia). Foram
encontrados artigos publicados em revistas online, cartilhas do ministério da saude e
monografias a quantia de 59 trabalhos cientificos indexados, onde foram utilizados
como fatores de inclusdo artigos no periodo do ano de 1991 a 2014 e ainda duas
literaturas classicas disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon (FAEMA) e acervo
pessoal. Como critério de exclusdo, artigos que nao estivessem indexados nas
plataformas acima supracitadas. Desta forma foram utilizados neste trabalho 51

referéncias.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. FIBROMIALGIA

Historicamente, a fibromialgia foi descrita desde o século XIX com varios nomes
como, miogelose, miosite, reumatismo psicogénio (PROVENZA et al., 2004).

Sir Willian Gowers em 1904 descreveu na literatura pela primeira vez um quadro
clinico que era semelhante a da fibromialgia (FM) com caracteristicas de dor lombar
e dor quando realizava palpacdo dessa regido. Ele concluiu que se tratava de um
guadro inflamatorio adjacente das estruturas sensiveis por isso aderiu 0 nome de
fibrosite. (ROBERTO; PATO, 2004).

A partir de 1975, com os estudos de Moldofsky foram descobertas inimeras
ondas alfa onde geralmente aparecem nos periodos de vigilia, nas fases 3 e 4 do
sono onde foi possivel diagnosticar os pacientes com FM. (VAISBEG, 2001).

Villanueva et al., (2004) ressaltam ainda que houve descoberta da dor crénica e
musculoesquelética em lugares especificos, chamados de pontos dolorosos.
Todavia, em 1990, apds varios estudos multicéntricos que envolvia 16 servicos de
fibromialgia dos Estados Unidos e Canadéa os critérios de classificacdo de acordo
com o American College of Rheumatology (ACR). (FREIRE et al., 2006).

Em 1992 a Organizacdo Mundial da Saude reconheceu a Fibromialgia e esta
classificada no Manual Internacional de Enfermidades. (MARTIN, 2008).

A fibromialgia € uma palavra derivada do latim fibro (definida como tecido fibroso,
presente em tenddes, ligamentos e fascias), mio deriva do grego (tecido muscular)
algos (dor) é ia (condicdo). (JUNIOR, 2012).

Martinez; Panossian; Gavioli (2006), descrevem como uma sindrome dolorosa de
etiopatogenia desconhecida que acomete principalmente as mulheres e ¢é
caracteriza por dores musculares difusas, sitios dolorosos especificos que podem
ser associados a disturbios do sono, fadiga crénica e distarbios psiquicos e
intestinais funcionais, podendo ser apresentada isoladamente, ou associada a outra
sindrome reumatoldgicas, como hipotireoidismo, lUpus eritematoso sistémico, artrite

reumatodide e outras.
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De acordo com Santos et al.,(2006), a fibromialgia acomete geralmente as
mulheres em idade de 40 a 55 anos, causando rigidez matinal, dispnéia, com risco
da evolucdo a um quadro depressivo.

Ricci; Dias; Driusso (2010) relatam que a fibromialgia é de carater crénico e ndo
articular, trazendo diminuicdo da funcionalidade e da capacidade de trabalhar.
Pacientes diagnosticados com fibromialgia apresenta niveis elevados de dor,
ansiedade, desordens compulsivas e obsessivas, piorando a qualidade de vida.
(SILVA et al., 2008).

A fibromilgia é caracterizada pela dor crénica e diagnosticada como continua que
pode durar mais de trés meses e tem sinal de alerta e de etiologia muita vezes
desconhecida. Os sintomas ndo desaparecem com uso de procedimentos
convencionais, causando incapacidades prolongadas. A dor crénica acomete mais
de um terco da populacéao do Brasil. (DELLAROZA et al,. 2008).

Estima-se que 3% a 6% da populacdo dos Estados Unidos, incluindo as
criancas, tem a FM, ndo ha uma raca em evidéncia, sendo diagnosticada em todos
0S grupos étnicos. (SANCHEZ, 2005).

No ambito mundial, estima-se que na populacao geral a incidéncia pode variar
de 0,66% a 4,4%, chegando ser 10 a 20 vezes mais frequente nas mulheres. Estudo
realizado no Brasil, apresentou a fibromialgia sendo a segunda doenca reumatica
com maior frequéncia, alcancando cerca de 2,5%. (MATSUDA, 2010).

De acordo Junior (2012), a fibromialgia pode ocorrer em qualquer idade e
diagnosticada com mais frequéncia no sexo feminino. Estudo realizado pelo Colégio
Americano de Reumatologia, observou-se uma prevaléncia maior que 3,4% para
mulheres e 0,5 % para homens e de 2 % para ambos os sexos. Um estudo
brasileiro detectou a prevaléncia de 2,5% na populacdo sendo a maioria no sexo
feminino. Sendo 40,8% entre 35 a 45 anos. A prevaléncia para pessoas de cor
branca de 92 a 98%, afetando 5% da populacdo mundial e 8% da populacdo
brasileira. (SALVADOR,; SILVA; ZIRBES, 2005).

Estudos mostram que a prevaléncia da FM na Europa é de 1,3% e nos
Estados Unidos (EUA) de 2%. Na Franca, atinge de 1 a 2% do total da populacéo.
Sendo, quase 70% sdo mulheres. Surge geralmente entre 30 a 50. No Brasil, foi
feita uma pesquisa recente, e que servem de base a estudos médicos, referindo ao

levantamento realizado na cidade mineira de Montes Claros, onde foi observado
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maior prevaléncia no sexo feminino que é de 2%, das quais 40,8% com 35 e 44
anos de idade. Desses dados realizados ressalta-se a prevaléncia da FM entre as
mulheres (BESSET et al,. 2010).

A etiologia da fibromialgia ainda é desconhecida, sendo tratada pelos
sintomas. Porém as teorias apontam anormalidades musculares, alteracbes do
sistema imunolégico, disturbio no padrdo do sono e fatores psicolégicos. A
alteracdo da sensibilidade dolorosa é a principal manifestacao clinica dos pacientes
com fibromialgia. Diversos fatores isolados ou combinados podem contribuir para o
surgimento da doenca. Acredita que se trata de uma desordem funcional causada
por respostas biolégicas acentuadas em individuos que se tornam susceptiveis por
estresse. Em outros numeros de casos, podem ser desencadeadas por algum
trauma, como acidentes automobilisticos ou cirurgias, e pode surgir também apos
momentos de transicdo psicologica relevante, como 0 puerpério ou luto.
(WIBELLINGER, 2009).

Ha relatos de casos que a sindrome pode estar relacionada a um distarbio de
modulacdo central da dor ou um processo alterado do sistema nervoso central em
resposta a um estimulo nociceptivo. (BRAZ et al,. 2011).

Acredita-se que o processo da dor, e esta amplificacdo dolorosa, possam
desequilibrar os mediadores do Sistema Nervoso Central (SNC) e isso faz com que
reduza os trabalhos da seretonina, provocando um aumento na producdo da
substancia P e a diminuicdo do triptofano e da nerepinefrina. A substancia p é
um neurotransmissor neuropeptideo composto por uma cadeia de 11 residuos de
aminoacidos que atua como neuromodulador. A substancia P facilita processos
inflamatorios, vémito, ansiedade e nocicepc¢ao (resposta a dor). Pode ser encontrado
tanto no sistema nervoso central quanto no periférico. (ROCHA et al,. 2006).

De acordo Ferreira; Marino; Cavenaghi (2011), a fiboromialgia também pode
ocorrer por interrupcdo repentina de medicamentos, hipetireoidismo, doencas
ocupacionais, ansiedade e estresse emocional.

Batista; Borges; Wibelinger (2012) relatam que fatores emocionais, sociais,
familiares, condicionamento cardiovascular baixo, sdo umas das possiveis hipéteses
do surgimento da fibromialgia.

Entretanto, em alguns estudos, mostra-se a relacdo do inicio dos sintomas

com algum acontecimento especifico. Como sobrecarga no trabalho, acidente


http://pt.wikipedia.org/wiki/Neurotransmissor
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pept%C3%ADdeo
http://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%B4mito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ansiedade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nocicep%C3%A7%C3%A3o
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automobilistico, lesdo por esforco repetitivo, infeccdo e até mesmo heranca
autossomica. (ALVARES; LIMA, 2010).

A fibromialgia é classificada em cinco categorias: Primaria, Secundaria,
Regional ou localizada, do idoso e Infanto-juvenil. (JUNIOR, 2007).

e Primaria- Quando ndo tem nenhuma patologia associada, afetando

isoladamente o individuo. (BUENO et al., 2012).

e Secundéria- Caracteristicas secundarias a uma doenca, melhorando os
sintomas da fibromialgia com tratamento da patologia de base. (FUKUDA;
TAKARADA; SKARE, 2010),

e Regional ou Localizada- Geralmente secundaria a alguma distenséo
muscular, ndo preenchendo critérios definidos da fibromialgia. E considerada
por alguns autores como uma forma frustada da fibromialgia. (JUNIOR,
2007).

e Idoso- Similar a Fibromialgia priméaria. Atencéo especial para o diagnostico
diferencial com polimialgia reumatica, doencas neurolégicas degenerativas,
osteoporose, sindromes para-neoplasicas, doenca de Parkinson inicial,
sindromes cerebrais
organicas e sindromes poés-virais que cursam com fadiga pronunciada
(PACHECO, 2007).

e Infanto-Juvenil- Sindrome que acomete o0s muasculos, de etiologia
desconhecida, caracterizada por dor crbnica e com pontos dolorosos
especificos. A prevaléncia pediatrica e de 1,2 a 6,2 %. (DIAS et al., 2012).

O quadro clinico geralmente é bastante rico e os pacientes com fibromialgia
costumam ser poliqueixosos. A consulta tende a ser demorada devido a
anamenese e 0 exame fisico ser bem detalhado. Os individuos sentem dificuldade
em relatar o lugar preciso da dor. Alguns relatam que sente dor nas articulacées,
outros nos musculos ou até mesmo nos nervos e 0ssos. As localizacbes mais
comuns sd0 nas cinturas escapular e pélvica, coluna vertebral, podendo ocorrer
também no nivel de parede anterior do térax. (SCOTTON et al,. 2010).

Outras alteracBes relevantes sdo sono ndo reparador, fadiga matinal,
formigamento nas extremidades do corpo, cefaléias, palpitacdes e dor pélvica.
(SANCHEZ, 2005).
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Dentre as vérias caracteristicas clinicas, a ansiedade e a depressdo estdo
presentes na maioria dos fibromailgicos. Os pacientes relatam zumbidos, disuria,
alteracoes digestivas e vertigem. (SCOTTON, 2010)

O diagndstico é clinico e para sua classificacdo, segundo o American College of
Rheumatology (ACR) é necessaria a presenca de dor difusa por um prazo superior a
trés meses consecutivos e, no minimo, 11 dos 18 pontos dolorosos. Estes critérios
apresenta uma sensibilidade de 88% e uma especificidade de 81,1% demonstrando
gue o julgamento clinico e decisivo. O exame fisico deve ser feito a partir da
palpacdo de 18 pontos dolorosos (nove pares, um em cada lado), a Palpacao deve
impor uma forca de aproximadamente 4kg de pressdao pela ponta do dedo, sendo
gue o resultado € considerado positivo quando ao menos 11 pontos é referido dor.
(figura 1). (MAEDA; MARTINEZ; NEDER, 20086).

Figura 1 - Pontos especificos no diagnéstico da fibromialgia.
Fonte: SANTOS, (2009)
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Os pontos dolorosos sdo observadosno Quadro 1, utilizando um algdmetro
ou apenas a experiéncia do profissional que esta avaliando. E sugerido utilizar a
forca suficiente de 4 kg onde se refere a dor com o terco distal da unha até que o
leito sanguineo do mesmo desapareca. Assegura-se que 0s exames de imagem e

laboratoriais sejam utilizados apenas para exclusédo de outras doencgas. Dentre eles
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sugere-se: Hemograma, glicemia, hemossedimentacdo hormoénios tireoidianos
(TSH), creatino-fosfoquinase(CPK), fosfatase alcalina e eletroforese. Se por acaso
houver suspeita de alguma alteracdo neuroldgica, podem ser realizados os exames
de eletroneuromiografia e bidpsia neuromuscular. (OLIVEIRA; PETEAN; JUNIOR,
2010).

Quadro — 1 Localizacdo dos pontos dolorosos da fibromailgia
Fonte: MAEDA; MARTINEZ; NEDER, (2006)

PONTO LOCALIZACAO

S

1 Insercédo do musculo suboccipital

2 Borda posterior do esternocleidomastédeo na projecdo do processo

transverso de C5

3 Regido meédia da borda superior do trapézio

4 Insercéo do supraespinhal acima da espinha da escapula, proximo ao
bordo medial

5 22 costela, lateralmente a juncéo costocondral, na superficie superior.

6 2 cm distal ao epicondilo lateral

7 Quadrante supero-lateral da nadega, anteriormente ao muasculo.

8 Posteriormente & eminéncia trocanteriana

9 Gordura medial do joelho, proximal a interlinha articular

Skare (2007) relata que o diagndstico da fibromialgia é baseado nos achados
dos pontos dolorosos e na auséncia de outros sintomas que apontem doencas

inflamatorias ou degenerativas. Sendo assim, as provas de atividade inflamatoria
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sdo normais, 0s estudos das enzimas musculares sdo normais e a
eletromiografia apresenta resultados normais.

Para que sejam descartadas outras patologias podem ser realizados alguns
exames: exame de sangue completo, fator rematdide, velocidade sedimentar
globular, anticorpos antinucleares (T3) e a dosagem de um hormdnio produzido pela
glandula tiréoide, conhecido como tri-iodotironina, vitamina D, para observar a
funcionabilidade dos rins e a funcéo hepatica. (HIDALGO, 2013).

De acordo Wibellinger (2009), para avaliar a histéria do paciente devem ser
consideradas algumas caracteristicas fundamentais. Dentre elas estéo:

e Regido onde esté localizada a dor: localizada ou generalizada.
¢ Inicio da dor: gradual ou subita.

e Origem da dor: Infecgéo, estresse, trauma, hereditariedade.

e Duracao da dor: Persistente, surtos de dor ou novo inicio.

e Tipo da dor: Em queimacado, em pontada, aguda irradiada.

e Como a dor interfere na vida diaria da paciente

e Quais os tratamentos que ja realizou, para aliviar a dor. medicamentos,

terapias psicologicos, fisioterapia.

Para que seja avaliada a dor utiliza a escala visual analogica (EVA), que consiste
de uma linha reta, ndo numerada, indicando-se em uma extremidade a marcacgao de
auséncia de dor, e na outra, pior dor imaginavel, A escala numérica dor, expde graus
de intensidade da dor numerando de 0 a 10, sendo que O representa auséncia de
dor e 10 a pior possivel, sem dor, dor leve,dor moderada e dor intensa). Mapa da
dor uma maneira simples, porém didatica de mostrar aquilo que uma pessoa com
dor normalmente passa durante sua vida diaria. E o questionario de McGill de dor,
avalia a experiéncia dolorosa nas dimensdes: sensorial, afetiva e avaliativa e é
baseada em palavras que os pacientes selecionam para descrever sua dor. Na
avaliacdo da flexibilidade o fisioterapéuta realiza o teste de Schéber e o sinal de
Stibor. O sono € avaliado usando o inventario do sono que € dividido em trés fases:
Pré-sono, durante o sono e o pés-sono, avalia-se também a capacidade funcional do
paciente através do Stanford Health Assessment Questionare —HAQ. O humor e

ansiedade sdo avaliados através do inventario de ansiedade traco-estado (IDATE-
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Spielberger). A fadiga é avaliada usando a escala de fadiga de Chalder traduzida.
Avalia-se a postura, a depressdo € realizada através da Escala de Depressao de
Beck (BDS). A qualidade de vida pode ser avaliada pelo questionario de impacto da
fiboromialgia (QIF) e o questionario SF 36, que € um questionario genérico que
avalia aspectos da qualidade de vida que estdo diretamente relacionada a
saude do individuo. (WIBELLINGER, 2009). No quadro 2 estdo descrito as
ferramentas e os exames que sao utilizados durante uma avaliagao.

Quadro 2 — Exames e ferramentas de avaliagdo para diagnéstico da fibromialgia.
FONTE: (HIDALGO, (2013),(WIBELLINGER, (2009).

Anamenese Achados Exames Clinicos Achados

Eva, escala da dor, | Dor Hemograma Negativo

escala numérica da dor,

mapa da

dor,questionario de dor

da macgil

Teste de Schober e o | Avalia a | Glicemia Negativo

Sinal de Stibor Flexibilidade

HAQ Avalia o humor e | TSH Negativo
ansiedade

IDATE-Spielberger Avalia o humor e | CPK Negativo
ansiedade

escala de fadiga de | Avalia a fadiga Velocidade Negativo

Chalder traduzida Sedimentar

Escala de Depressédo de | Avalia depressao | T3 Negativo

Beck

QIF Avalia o impacto | Anticorpos Negativo
da Fibromialgia | Antinucleares

Questionario SF 36 Avalia  aspecto | Eletroneuromiografia | Negativo
da saude

Algométro Medidor da dor Bidpsia Negativo

Neuromuscular

Apbs o diagnostico da fibromialgia, algumas medidas de tratamento devem

ser utilizadas para que o paciente tenha uma qualidade de vida melhor.
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4.1.1 Tratamento utilizados

O tratamento € sintomatico com medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas. O
objetivo do tratamento é melhorar a qualidade de vida, restabelecer o equilibrio
emocional, promover alivio da dor, melhorar o condicionamento fisico e da fadiga,
buscar tratamento especifico para as desordens associadas e também é importante
informar o paciente e a familia sobre os problemas reais que a patologia traz.
(PROVENZA et al., 2004.

O tratamento farmacoldgico para a fibromialgia tem como intuito, induzir o sono de
melhor qualidade, podendo ser obtido com a utilizacdo de medicamentos como a
ciclobenzaprina ou amitriptilina em doses baixas, e também analgeésicos e relaxantes
musculares. (WEIDEBACH, 2002).

O medicamento ndo deve ser considerado a Unica forma ou estratégia para o
controle da dor dos pacientes, mas deve ser tratatada de forma global, combinando
a qualidade de vida, fisioterapia e terapias. Alguns medicamentos atuam no SNC
sendo util para a insoénia, dor e fadiga. Existem varios medicamentos sendo utilizado
para o tratamento da FM como: Antidepressivos triciclicos, o ciclobenzaprina como
relaxante muscular, o anestésico Lidocaina pode melhorar os niveis da dor. O acido

acetil salicilico e outros AINES podem auxiliar no controle da dor. (ALVAREZ, 2002).

4. 2. Tratamento Fisioterapéutico

A fisioterapia tem um papel importante com o objetivo de diminuir os sintomas
da dor, melhorar as habilidades funcionais do pacientes e de educacéo preventiva,
incentivando na qualidade de vida (BATISTA, BORGES e WIBELINGER, 2012).

O tratamento fisioterapéutico na FM €& de suma importancia, pois atua no
sistema cardiorrespiratorio, forca muscular e no quadro global do paciente.
(OLIVEIRA, 2010).
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4.3 HIDROTERAPIA

A agua para fins terapéuticos ja é relatada ha milhares de anos. Os povos
egipcios e mugulmanos acreditavam nas propriedades curativas da agua, os hindus
utilizavam no combate a febre e os orientais ja praticavam prolongados banhos de
imersdo. Porém ndo se sabe ao certo quando a pratica tornou-se conhecida,
acredita-se que tenha sido por volta do século XIX. (SACCGELLI, 2007).

Hidroterapia no Brasil teve inicio em 1922 com Artur Silva na Santa Casa do
Rio de Janeiro com banhos de agua doce e também salgada onde foi comemorado
o centenario do servico de Fisiatria Hospitalar, que era um dos mais antigos do
mundo que era feita sob orientacdo médica. Nesse periodo a entrada principal da
Santa casa era banhada pelo mar, eles usavam banho salgado aspirados no mar.
(CUNHA, 1998).

O termo hidroterapia € derivado das palavras gregas hidro (de hydor) agua e
therapéia (tratamento). (CUNHA et al., 1998).

Nesse contexto a hidroterapia tem por finalidade utilizar os efeitos fisicos,
fisioloégicos e cinesiologicos advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida
como recurso auxiliando na reabilitacio ou em prevencbes das alteracbes
funcionais. O aquecimento da agua e as propriedades fisicas tem um desempenho
importante na reabilitacdo ou prevencédo das alteragdes funcionais fazendo com que
seja mantida a amplitude de movimento das articulagdes, na reducdo das tensdes
musculares e no relaxamento. (CANDELORO e CAROMANO, 2007).

Meneghetti et al.,(2009), afirmam que a hidroterapia promove a
independéncia funcional, minimiza resposta anormais e potencializa movimentos
apropriados.

Essa modalidade e indicada para varias patologias, dentre elas a FM, pois
proporciona grande alivio dos sintomas. Isso se deve aos movimentos na agua que
sdo lentos dando suporte as estruturas corporais 0 que permite com iSSo maior
mobilidade e, consequentemente, alongamentos mais eficientes. Outro beneficio é
da imersdo do paciente em agua aquecida, que deve estar com temperatura de
30°C a 34°C, favorecendo o relaxamento muscular e diminuindo a dor e a rigidez.
(HECKER, et al 2011)
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Foi realizado um estudo com dez pacientes diagnosticadas com fibromialgia,
onde todas relataram pontos dolorosos, sendo avaliados a flexibilidade, o nivel da
dor e a qualidade de vida. As pacientes foram divididas em dois grupos de
tratamento, um com o uso do Tens e o com a de Hidroterapia. Com o TENS foram
realizados em dez sessdes com duracdo de 40 minutos, com frequéncia de trés
vezes por semana. A hidroterapia foi dividida em quatro fases, onde foi feito
alongamentos, caminhada, ap0s o tratamento os pacientes foram reavaliados. O
grupo tratado com hidroterapia apresentou melhora significante nos resultados do
questionario SF-36 em reac¢des emocionais e melhora na dor. O grupo tratado com
TENS apresentou melhora estatisticamente significante em boa parte das variaveis
analisadas, ndo havendo melhora significativa na flexibilidade, nos dominios,
capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade e saude mental do
guestionario SF-36. (SILVA, et al.,2012).

De acordo Jakaitis (2007), o conhecimento dos principios fisicos para que o
tratamento tenha sucesso e de suma importancia. No momento que ocorre a
imersdo do corpo, a hidrostatica e a hidrodinamica ja estdo presentes. O
direcionamento do terapeuta associado aos principios fisicos traz maior seguranca
a atividade funcional. Para entendermos melhor os principios fisico da agua e a
influéncia no corpo humano veremos a descricdo detalhada a seguir:

e Densidade relativa: Quando um objeto ou corpo de menor densidade for
colocado na agua, esse flutuara a densidade relativa do corpo e de 0,97.
(CARREGARO; TOLEDO, 2008).

e Presséao hidrostatica: regida pela lei de pascal e definida como a pressao que
exercida agua sobre a superficie de cada parte submersa do corpo. Ela é
responsavel por beneficios maiores ao nosso corpo, provando estimulacéo
periférica, massagens e aumento da resisténcia. (CAETANO; GONZALEZ,
2011).

e Viscosidade; Atrito que ocorre entre as moléculas de agua, criando resisténcia
ao movimento do corpo. (AZEVEDO; BRITO, 2012).

e Coeficiente de Arrasto; Quando um objeto se locomove em relacdo a um

liquido, submetendo aos efeitos de resisténcia desse liquido chamando de
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forca de arrasto que € causada pela viscosidade e sua turbuléncia.
(PERREIRAS, 2009).

e Temperatura; capacidade de a agua reter o calor pelo mecanismo de
condugdao, caracterizando uma constante transferéncia de calor entre o corpo
e agua. (CARREGAO; TOLEDO, 2008).

Os efeitos que a agua proporciona sdao enormes, favorecendo o sistema
cardiaco, respiratério, renal e musculoesquelético, favorecendo a mobilidade do
paciente em realizar os exercicios diminuindo o estresse articular, relaxamento
muscular, aumento da circulacéo periférico, reducédo da dor, aumento do suprimento
de sangue para os musculos, aumento da taxa metabdlica e melhora do retorno
venoso. Quando o paciente entra na piscina 0S vasos cutaneos comprimem com
iSSO a resisténcia periférica se eleva juntamente com a pressao arterial. Durante a
imersdo ha dilatacdo das arteriolas, causando reducdo periférica diminuindo a
pressao arterial. (PARREIRAS, 2009).

O beneficio principal da agua e de reduzir o quadro algico e os demais
sintomas, para que o paciente possa manter sua funcao e o condicionamento fisico,
tendo com isso uma melhor qualidade. (SOARES; SILVA; CARVALHO, (2011)).

A hidroterapia tem algumas contra indicacdes, 0s pacientes que possuem
alteracbes na pressdao arterial, insuficiéncia cardiaca, infeccbes urinarias,
incontinéncia fecal, alergias aos componentes que sao utilizados na piscina.
(BATISTA et al., 2011).

Fonséca et al., (2010) dizem que ¢€ contra indicado a hidroterapia a pessoas
gue possuem doencas infecciosas, mulheres que estdo no periodo menstrual sem

protecdo interna e também pacientes que possuem feridas abertas.

4.4 TECNICAS HIDROTERAPICAS

4.4.1 Watsu

O watsu foi criado em 1980 por Harold Dull, essa modalidade implica na
mobilizac&o das articulacdes e alongamentos passivos que para equilibrar o fluxo de

energia era pressionado os pontos especificos do corpo (acupontos) através dos
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meridianos. (BIASSOLI; MACHADO, 2006). Os meridianos sao reconhecidos pela
Medica Tradicional Chinesa,como canais que conectam a superficie do corpo com
orgaos internos, sendo que estes canais t~em a funcéo de transportar a energia
através de todo corpo(GONCALVES; FILHO SD)

A técnica pode ser utilizada em doentes de forma complementar pelo
fisioterapeuta. Os movimentos sdo lentos e ritmicos, proporcionando ao paciente
alongamento e o relaxamento, diminuindo assim a dor durante a realizagdo dos
exercicios (BATISTA et al,. 2011).

O watsu como recurso fisioterapéutico favorece o alongamento muscular,
auxilia o quadro algico e o trabalho de uma melhor postura. Os efeitos psicolégicos,
mecanicos e fisiologicos associados a temperatura da agua, tras varios beneficios
ao paciente como por exemplo: Reducédo dos niveis de estresse, respiracdo mais
suave e melhora da amplitude de movimento. (BASTOS; CAETANO, 2010).

Segundo Wilhelm; Biazi; Santos (2014) o tratamento realizado com Watsu,
observa-se uma grande melhora no quadro algico do individuo proporcionado pela
agua aguecida, somado ao beneficio a técnica promove também melhora nos
aspectos fisicos e emocionais com isso diminuindo a dor. Foram avaliadas e
tratadas dez pacientes do sexo feminino com FM, durante quatro meses utilizando a
técnica do Watsu. Observou-se que das pacientes analisadas, 98,75% queixavam-
se de dor com intensidade variando do nivel 2,5 aol0, segundo a escala visual
analogica,no periodo pré-tratamento. Apds a intervencdo com Watsu, foi eviden-
ciada uma significativa reducéo da intensidade da dor, que foi referida entre o nivel 0
e 5 apos o tratamento. Qualquer tratamento relativo a fibromialgia deve ser focado

na melhora da qualidade de vida do paciente.

4.4.2 Bad Ragaz

Bad ragaz € uma cidade que e localizada na Suica, que ao seu redor tinha
um SPA de aguas termais. Essas aguas abasteciam trés piscinas que em 1930
comecaram a ser utilizadas para exercicio. Knupfer desenvolveu em 1957 na
Alemanha, o método original do Bad Ragaz. Esse método inicialmente tinha o

objetivo era de promover a estabilizagdo do tronco e dos membros superiores. Para
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execucao do exercicio é necessario flutuadores no pescoco, no quadril e tornozelo,
sendo a técnica conhecida como Método dos Anéis. A técnica utiliza de
movimentos com plano diretos, padrdes diagonais e com estabilizacdo do
fisioterapeuta. (CUNHA et al.,1998).

O método utiliza de flutuagao sustentada, no qual o fisioterapeuta da o
comando e estabilizacdo, possibilitando a funcao anatomica e fisioldgica normal das
articulagdes e musculos. (MARQUES, 2012).

Este é um Método utilizado na hidroterapia que tem como objetivo a reducao
do ténus muscular, aumento da amplitude articular, relaxamento, reeducacao de
padrbes normais de alguns movimentos além de melhorar a resisténcia geral.
(MENEGHETTI et al,2009).

O Bad Ragaz nos casos de fibromialgia diferencia-se das outras técnicas da
hidroterapia, pois utiliza as propriedades fisicas da agua, a0 mesmo tempo em que
possibilita a funcdo anatébmica e fisiologica normal de musculos e articulagbes. O
comando de voz do fisioterapeuta é usado como estimulo, exigindo desta forma o
esforco voluntario do paciente, as instrucdes simples, breves, precisas, sicronizada e
precisa. Sendo a exatiddo no comando essencial como: Segure — para contracao
isométrica, puxe ou empurre — para contracao isotonica e relaxe — para relaxamento.
O tratamento exerce real efeito no quadro algico, tendo influéncia positiva nos

pacientes com fibromialgia, melhorando a qualidade de vida.( MARQUES, 2012).

4.4.3 Deep Water Runing

O Deep Water Running (DWR) surgiu nos Estados Unidos na década de 80, e
foi muito procurado inicialmente como terapia para o tratamento de lesdes de alto
nivel. (MACHADO; DENADAI, 2000).

De acordo com Souza et al.,(2008) este método de exercicio aquatico, simula
0 movimento de uma pessoa correndo no solo. Pode ser utilizado em pessoas
lesionadas ou até mesmo saudaveis. O DWR é benéfico para flexibilidade,
condicionamento fisico e a melhora da forca, sendo utilizado com ajuda de

aparelhos flutuantes, com isso permitem que a cabec¢a do individuo fique fora da
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agua e a posicao ereta seja mantida. As propriedades fisicas que a dgua possue, faz
com que os exercicios tenham bons resultados.

Um dos pontos positivos do DWR € a auséncia de impacto e apoio no chao,
além do efeito do empuxo que eleva a resisténcia e dificulta o movimento. (PASETI,
GONCALVES, 2006).

Foi realizado um estudo com um grupo de 60 mulheres durante 15 semanas,
comparando o exercicio aerébico a seco e o DWR. Oito pacientes nao concluiram o
tratamento, relatando motivos pessoais, foi verificado o parametro de humor, dor e
qualidade de vida de ambos os exercicios. O resultado foi que o DWR ¢é tao eficaz
guanto o exercicio aerdbico, sendo que o DWR é mais eficiente nos aspectos
emocionais e também no FIQ. (LAINS; CAMPOS; ALMEIDA, 2010).

4.4. 4 Método Ai chi

Criado em1996 por Jun Kono no Japéao, devido a combinacéo das técnicas de
Watsu e Shiatsu e os conceitos de Ki Kong e de Tai-chi. E uma modalidade que
movimenta todo o corpo associado a respiracao profunda. Os efeitos do método Ai-
chi é de proporcionar um aumento do consumo do oxigénio, melhorar o metabolismo
e a circulacéo, trazer beneficio para o paciente diminuir a insbnia e o estresse,
proporcionar uma qualidade de vida melhor.

Um estudo foi realizado na CAFIS da Fundacdo Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias no periodo de julho a agosto do ano de 2007, sendo
recrutadas dez mulheres com idade entre 33 a 53 anos, onde foram estipuladas dez
sessfes. Quatro pacientes eram do grupo experimento e cinco do grupo controle
onde ocorreu uma desisténcia por motivo proprio. A frequéncia nas sessoes foi de
100%. Os exercicios realizados com piscina aquecida obtiveram bons resultados
nos pontos dolorosos, pois 0 mesmo favorece o relaxamento muscular, alivio da dor
e dos sintomas da FM, sendo assim comprovada a eficacia do Método Ai chi.
(SANTANA; ALMEIDA; BRANDAO, 2010).

O Ai Chi é realizado individualmente dentro da piscina com agua nas alturas

dos ombros. Os movimentos amplos e leves dos membros superiores, inferiores e
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do tronco, fazem com que promova o0 relaxamento e alongamento progressivo do
corpo, interligando a mente, corpo e a energia espiritual. E composto por 16
movimentos, dentre eles estdo; cinco de respiracdo, trés de membros superiores,
cinco dos membros inferiores e trés com 0s movimentos totais do corpo. (TONI et
al., 2005).

Segundo Saccgelli (2007), para que haja relaxamento global da musculatura
a temperatura da agua deve ser inferior a 30°C e com velocidade de movimento

continuo.

4.4.5 Halliwick

Em 1949 James Mcmillan desenvolveu o método na Halliwick School for Girls
em Londres. Com o0 objetivo inicial de auxiliar pessoas com algum problema fisico
tornando-os independentes. O Halliwick utiliza as habilidades do paciente na agua
e ndo as suas inabilidades. (GARCIA et al., 2012).

E um método multidisciplinar, reunindo conhecimentos de varias areas,
combinando conceitos da psicologia, pedagogia, neurofisiologia e a dinamica em
grupo. Um dos principais objetivos do método e de tornar o paciente independente,
utilizando as habilidades que o mesmo possue. O Halliwick é constituido pelo
programa de dez pontos. Na década de 90 foi incluso mais um ponto que € o de
rotacdo sagital, mesmo assim, continua a denominacéo original. (FONSECA et al,.
2010) . Este método baseia-se no programa de dez pontos descrito a seguir.
Quadro 3.

Quadro 3 — Programa de dez pontos do Halliwick.
Fonte: GARCIA et al.,(2012)

Adaptacéao O nadador deve habituar-se a novas tarefas, situacées e ao novo
Mental ambiente, sendo continuo o processo de aprendizagem. Como

por exemplo, controle da respiracéao,
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Desligamento

Aprender a independéncia tanto fisicamente como mentalmente,

tornando-se confiante nas realizag6es dos exercicios.

Controle  da | Capacidade de controlar os movimentos ao redor do eixo
Rotacéo transversal, manter a posicdo em pé, sem perder a estabilidade
Transversal para frente ou o para tras.

Controle  da | Capacidade de controle dos movimentos laterais ou até mesmo
rotacéo transferindo do o corpo par os lados direito e esquerdo

Sagital

Controle  da | Habilidade do controle dos movimentos realizados na vertical ou
Rotacéo em flutuacdo na horizontal. Quando estiver flutuando em prono
Longitudinal com 0 rosto na agua, conseguir mudar a posi¢cao para supino
Controle da | Quando o individuo consegue controlar os movimentos em
Rotacéo gualquer rotacao.

Combinada

Empuxo Propriedade fisica da agua que torna a flutuacdo do nadador mais

facil. Ela foi chamada por James MacMillan de inversdo mental,
pois 0 nadador deve mudar seu pensamento percebendo assim

gue ele flutua devido a acdo do empuxo e ndo da gravidade:

Equilibrio em

imobilidade

Capacidade de manter-se inerte na agua, controlando o equilibrio

fisico e mental.

Deslize em

turbuléncia

O nadador e posicionado de costas, sendo movimentado atravées
das aguas pelo instrutor, sem ter nenhum contato fisico entre

eles.

Progressoes

Simples e
Movimentos
Basicos de

Natacao

Movimentos béasicos de impulso, podendo ser realizados com 0s
bracos, pernas ou mesmo com o tronco. Requer coordenacao e
mais complexidade, podendo envolver os bracos fora da agua e
deslizar. ex: posicdo de flutuacdo de costas com os bracos ao
lado do corpo,trazendo-os até a superficie da agua até altura dos
ombros ,trazendo depois nha agua movendo-o para o outro lado do
corpo.(GARCIA et al., 2012).
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Essa modalidade é fortemente indicada para o tratamento da fibromialgia,
promovendo redugdo da tenséo, relaxamento muscular, diminuicdo dos espasmos
musculares pela agua aquecida entre 32° C e 34° C. Durante a imersao os estimulos
sensorios, competem com os dolorosos, inibindo o ciclo da dor. E sabido que ha
facilidade na execugao dos movimentos articulares devido a flutuagéo que diminuem
a gravidade, aliviando o0 peso e as forgcas que possa comprimir as articulacdes. A
Hidroterapia e benéfica para FM melhorando a tolerancia do paciente na realizagédo
do exercicio e no nivel da resisténcia fisica. (SALVADOR; SILVA,; ZIRBES; 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

A fibromialgia é de etiologia desconhecia e caracterizada por dor crénica que
pode durar mais de trés meses e seus sintomas sao dores musculares difusas,
distarbios do sono e fadiga cronica.

Os recursos hidroterapicos séo indicados para vérias patologias dentre elas, a
fibromialgia, pois a 4gua proporciona grande alivio dos sintomas.

Tem-se como efeitos terapéuticos o relaxamento muscular, reducao da dor e
melhora do retorno venoso e o aumento do suprimento sanguineo.

As técnicas hidroterapéuticas sdo: Watsu, Bad Ragaz, Deep Water Runing,
Método Ai chi e o Halliwick.

Apoés contextualizar esta analise sobre a literatura em questéo e verificar que
existe um amplo campo de estudo sobre esta tematica, tais eventos permitem que

se recomendem mais estudos sobre Fibromiagia e a sua sintomatologia.
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