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RESUMO

Introducéo: A fibromialgia (FM) é uma doenca reumaética, de etiologia ainda desco-
nhecida, mas com algumas hipoteses quanto a sua fisiopatologia. Os sintomas pre-
sentes na FM, além da dor, sdo fadiga muscular, alteracdo no sono, rigidez matinal,
dores de cabeca, depresséo e estresse.

Objetivo: Neste estudo propomos demonstrar através de uma revisao da literatura
se a fisioterapia aquatica pode contribuir de forma satisfatéria para pacientes com
fibromialgia.

Materiais e Métodos: Foram selecionados artigos publicados nos dltimos quinze
anos utilizando as palavras chaves nas bases de dados Medline, Lilacs e PEdro
Resultados: Baseando-se nas analises dos estudos, foram encontrados trinta e seis
artigos que abordaram a terapéutica através de exercicios no solo e em meio aqua-
tico. Nao foram encontradas alteracdes significativas em relacdo aos exercicios no
solo, nos aspectos dor, tender points, depresséo e qualidade de vida.

Concluséo: A pratica de atividade fisica realizada na 4gua ndo se mostrou superior
0s exercicios realizados no solo nos aspectos que beneficiam a qualidade de vida

dos individuos portadores de fibromialgia.

Palavras chaves: fibromialgia, exercicio solo e agua fibromialgia, hidroterapia e ci-

nesioterapia fiboromialgia.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is a rheumatic disease, etiologically unknown, but
with some hypothesis as its pathophysiology. The symptoms presents in FM, more
than pain, are also muscle fatigue, sleep alteration, morning stiffness, headaches,
depression and stress.

Objective: In this analysis aims to demonstrate by articles published if the aquatic
physiotherapy can contribute in a satisfactory way to patients who suffer with
fibromyalgia.

Materials and Methods: We selected some articles published in the last fifteen years
using Medline, Lilacs and Pedro databases. Drawing the search of key words thirty-
six articles were found.

Results: Basing in the analysis and studies, the therapeutic concepts of exercises on
the ground and water environment did not present any significant alteration, in the
pain aspects, number of tender points, depression and quality of life.

Conclusion: The practice of physical activity in a regular way, being made in water
environment or not, is important to fiboromyalgia patients, because contributes to the

restoration of the pain and quality of life.

Key words: fibromyalgia, exercise ground and water fiboromyalgia, hydrotherapy and

kinesiotherapy fibromyalgia.
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1 INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma doenca reumatica, de etiologia ainda des-
conhecida, mas com algumas hipéteses quanto a sua fisiopatologia. Encontra-
se na literatura que a FM pode estar associada a um disturbio do sistema ner-
voso central (SNC) levando a uma baixa de serotonina e noradrenalina e uma
alta concentracdo de substancia P no liquido cerebroespinhal (INNUCCELLI;
FRANCO; ALESSANDRI, 2010). A diminuicdo do neurotransmissor serotonina
esta intimamente ligada ao baixo nivel do aminoécido triptofano, pois € a partir
dele que ela é produzida. A serotonina tem como uma das funcdes a regula-
céo do sono e percepcdo da dor. Pacientes com FM apresentam niveis baixos
de triptofano, apresentando uma dor mais intensa. A Substancia P é outro neu-
rotransmissor que se relaciona com a presenca de dor na fibromialgia, pois as-
sociado com serotonina, mantém normais 0s niveis de percepcdo de dor.
Quando h& uma baixa de serotonina e uma predominancia de Substancia P, a
percepcao da dor é alterada e o sinal interpretado pelo cérebro passa a ser de
dor mais intensa (BATES; HANSON, 1998), portanto justificando a presenca de
pontos dolorosos em pacientes com fibromialgia.

Outros sintomas presentes na FM, além da dor, sédo fadiga muscular,
alteracdo no sono, rigidez matinal, dores de cabeca, depressao e estresse. Isso
contribui desfavoravelmente na qualidade de vida desses individuos, atrapa-
Ihando na relacéo social, no humor e na execucado de atividades de vida diaria
e profissional (INNUCCELLI; FRANCO; ALESSANDRI, 2010; HECKER et al.,
2011). Estudos mostram que 10% da populagcdo mundial possui alguma doen-
ca reumatica, desse, 1% a 2% apresentam FM (CAVALCANTE et al., 2006).
Essa patologia € mais comum em mulheres e a prevaléncia de idade, compre-
ende na faixa etaria de 35 a 44 anos (CAVALCANTE et al., 2006).

O diagnostico da FM nao é facil, podendo ser confundida com outras
patologias. Nao existe nenhum exame complementar que a identifique (HEY-
MAN; PAIVA; HELFENSTEIN, 2010). Entretanto o Colégio Americano de Reu-
matologia propds dois critérios para facilitar o diagnostico da fibromialgia. O

primeiro critério deve ser considerado depois de uma avaliacédo clinica em que



foram descartadas, outras patologias tais como: cefaleia tensional, sindrome da
irritabilidade intestinal, lesdo traumatica, doenca reumatica e artropatia endo-
crina. O portador de fibromialgia tem que relatar dor musculoesquelética por
mais de trés meses, em um dos quatro quadrantes do corpo (acima e abaixo
da cintura e dos dois lados do corpo, direito e esquerdo). No segundo critério, o
portador deve apresentar sensibilidade dolorosa em 11 pontos dos 18 pontos
anatdmicos espalhados pelo corpo. Essa dor se manifesta quando o paciente €
submetido a uma presséao digital de 4 kg (ARYER et al., 2007; WOLFE et al.,
1990; HAUN; FERRAZ; POLLAK, 1999). Os 18 pontos s&o descritos bilateral-
mente nas regides: occipital, cervical inferior, musculo trapézio, musculo supra-
espinhal, segunda costela, epicéndilo lateral, musculo gluteo, grande trocanter
e joelho (BATES; HANSON, 1998; CAVALCANTE et al., 2006).

Na literatura ainda ndo se chegou a um resultado de um tratamento es-
pecifico para FM, mas alguns estudos mostram que terapia medicamentosa,
terapia cognitivo comportamental, exercicio fisico, atividade na agua, orienta-
céo e educacgédo do portador, contribuem para uma melhor mobilidade, condi-
cionamento, ganho de forca e diminuicdo do quadro algico. (BATES; HANSON,
1998; SILVA et al., 2012)

O uso da 4gua como tratamento ja vem sendo usada ha milhares de a-
nos, pos egipcios, mulcumanos e hindus, que ja acreditavam nas propriedades
da agua para fins curativos (SACCHELLI; ACCACIO, 2007). Acredita-se que 0s
exercicios na agua tenham ganhado mais notoriedade em 1830, quando che-
garam ao EUA o primeiro SPA no qual realizam exercicios em agua quente.
Em meados do século XIX comegam a surgir mais estudos a respeito dos be-
neficios terapéuticos da agua, principalmente sobre os efeitos fisiolégicos do
calor sobre os termorreguladores do corpo (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Na literatura encontramos varios beneficios que a agua quente favorece
aos individuos que dela fazem uso, tais como: relaxamento muscular, diminui-
cao da resposta a dor e dos espasmos musculares, facilitacdo da mobilidade
das articulagBes, aumento da circulacdo periférica, melhora da fungéo da mus-
culatura respiratoria e consciéncia corporal, melhora da autoestima e da auto-
confianca (CEDRASCHI et al, 2003). Associando cinesioterapia em aguas a-

quecidas, encontramos como modificacdes fisiolégicas: aumento da frequéncia
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respiratéria, metabolismo muscular e da quantidade de sangue que retorna ao
coracao, reducdo da pressdo sanguinea e do edema as estruturas do corpo
que estdo submersas (SACCHELLI; ACCACIO, 2007; BIASOLI; MACHADO,
2006).

Analisando os beneficios da dgua associado aos exercicios e por nao ter
na literatura muitas revisées sobre o tema, 0 objetivo desse estudo foi demons-
trar através de artigos publicados se a fisioterapia aquatica pode contribuir de
forma satisfatoria para os pacientes com fibromialgia. Minimizando o quadro
algico e melhorando a qualidade de vida, visto que o numero de paciente FM

gue procura a fisioterapia vem aumentando.
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2 METODOLOGIA

O levantamento dos artigos foi realizado na base de dados Medline, Li-
lacs e PEDro, utilizando as palavras chaves: exercicios e fibromialgia, hidrote-
rapia e fibromialgia, hidroterapia e cinesioterapia e fibromialgia, fiboromialgia e
exercicios na agua, exercicio na agua e no solo fibromialgia, ejercicios en el
agua fibromialgia, ejercicios en el agua y la tierra fibromialgia, fioromyalgia e-
xercises, fiboromyalgia exercises aquatic, fiboromyalgia exercises water and land,
hydroterapy fibromyalgia, fibromyalgia exercises pool.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos quinze anos, pois
nao havia artigos suficientes em menor intervalo de publicacdo. Estudos nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que tivesse grupos de pacientes com
fibromialgia que realizassem exercicios na agua, comparado a outro grupo de
pacientes com fibromialgia que realizasse qualquer outro tipo de intervencéo
foram aderidos aos estudo.

Foram excluidos, artigos em que o grupo controle ndo fosse oferecido aos pa-

cientes com fibromialgia algum tipo de intervengéo.



3 RESULTADOS
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A partir da busca das palavras chaves, foram encontrados trinta e trés artigos.

Desse total, vinte e seis estudos foram excluidos, sendo dezenove ao ler o titu-

lo, quatro pelo resumo e trés depois da leitura completa do artigo. Sendo sele-

cionados ao final, sete artigos que serdo analisados neste estudo.

A maioria dos artigos ndo encontraram diferencas significativas

nos aspectos dor e tender point e na qualidade de vide quando comparados o0s

exercicios aos exercicios na agua.

Objetivo

Materiais e métodos

Resultados

O estudo tem como
objetivo  comparar
os efeitos dos exer-
cicios realizados na
agua comparado ao
grupo controle que
foi submetido a bal-
neoterapia.

Participaram do estudo 50 mulheres,
com idades entre 31 e 56 anos. No
grupo 1 (n=25) administrou um pro-
grama de exercicio na dgua com tem-
peratura de 37°C , por 35 minutos, 3
vezes na semana durante 12 semanas.
No grupo 2 (n=25), os pacientes rece-
beram sessBes de balneoterapia por
35 minutos, trés vezes na semana,
durante 12 semanas.

Pardametros avaliados: dor, rigidez
matinal, fadiga, sono, depresséo, nu-
mero de tender points, resisténcia de
membro inferior. Além disso, os paci-
entes foram solicitados a marcar o
nivel de efeito da doenca em sua vida
diaria.

Avaliacéo do fisiatra: ao avaliar marca-
va o nivel geral do paciente em uma
escala de 0 a 10.

FIQ para avaliar a saude atual e o im-
pacto da FM na vida.

Na comparacdo do grupo 1 com o
grupo 2, ndao houve melhora signifi-
cativa. As respostas foram percebi-
das nos resultados quando compa-
rava cada grupo antes e depois da
intervencao.

No grupo 1, observou-se melhora
estatisticamente significativa para
todos os pardmetros exceto os teste
da cadeira nas 12° e 24° (P <0,01).
No grupo 2, na 12° semana mostrou
melhora significativa na dor e fadiga
(P <0,01) e tender point (P <0,05).
Na 242 semana mantiveram os re-
sultados obtidos na 12°.

Autores/
Ano
Altran et al.,

(2003)
Assis et al.,
(2006)

Objetivo desse es-
tudo foi comparar os
efeitos de dois pro-
gramas de exerci-
cios aerbbicos em
mulheres com FM,
sendo um baseado
no solo e outro na
agua.

Os eventos adver-
sos do condiciona-
mento aerébico e
relagdo entre a me-
lhoria nos sintomas

60 pacientes foram aleatoriamente
designados para um grupo que reali-
zava exercicios em uma piscina quente
(DWR) e outro grupo que realizava
corrida ou caminhada no solo (LBE).
Ambos 0s grupos a intervengéo ocor-
reu durante 60 minutos, 3 vezes por
semana, durante 15 semanas. Tanto
para exercicios na agua quanto no
solo. Para os dois grupos a sessao foi
composta de aquecimento, alonga-
mento de 10 minutos, seguido de trei-
namento aerébico de 40 minutos e
depois 10 minutos de relaxamento.

N&o houve diferencas significativas
guando comparando um grupo com
0 outro. As alteragBes significativas
ocorreram na comparagdo do mes-
Mo grupo pré e pos intervengao.

No aspecto dor os escores melhora-
ram progressivamente uma diminui-
¢do média de 36% (P < 0,001).

Na resposta a intervencdo, PGART,
50% dos pacientes do grupo LBE se
classificaram como clinicamente
melhor na 8° semana. Chegam a
73% de melhora na 15° semana. No
grupo DWR, a resposta a interven-
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Assis et
(2006)

al.,

e ganho obtidos
também foram estu-
dadas.

No grupo DWR os exercicios foram de
corrida na parte profunda com um dis-
positivo de flutuacgéo.

Outros protocolos usados além da
avaliagdo do consumo de oxigénio
através da espirometria, foram: escala
de dor (VAS), resposta a intervencdo
(PGART), qualidade de vida (SF36),
depressao através do BID e a capaci-
dade funcional através do FIQ.

¢do alcancou 70% na 8° semana,
mas essa melhora se manteve até o
final.

No BDI ambos os grupos tiveram
melhora (P < 0,0001).

No questionario de vida SF-36, am-
bos os grupos tiveram melhoras nos
aspectos fisico (P < 0,0001) e men-
tal (P < 0,0003). No desfecho emo-
cional foram encontradas melhoras
para o grupo DWR, enquanto o gru-
po LBE permaneceu inalterado du-
rante as trés avaliacdes.

Para a andlise da aptidao fisica os
resultados ndo mostraram diferen-
gas entre grupos, exceto por uma
maior melhora no limiar anaerébico
no grupo LBE. Observou um incre-
mento de pico VO, de 38% e 42%
nos pacientes dos grupos DWR e
LBE respectivamente.

Nenhuma correlagdo importante foi
encontrada entre o ganho aerébico e
os desfechos clinicos (VAS, BDI,
SF-36 e FIQ).

Evick et al.,
(2008)

O alvo desse estudo
foi investigar a efi-
cacia de exercicios
na agua para paci-
ente com fibromial-
gia.

63 pacientes com diagnostico de FM
foram divididos em dois grupos. O
grupo | realizou um programa de exer-
cicios na agua com duracdo de 60
minutos. Os 20 minutos iniciais na
beira da piscina destinada a alonga-
mento e aquecimento. Os 35 minutos
de exercicios na agua: caminhada para
frente e para tras, exercicio aerébico
com saltos e corridas. Os 5 minutos
finais foram realizados exercicios mais
leves.

Grupo Il recebeu um protocolo de e-
xercicios em serem realizados em
casa. Tempo gasto de 60 minutos in-
cluindo caminhada, exercicio aerébico
e forgca. Com relaxamento nos minutos
finais. O programa consistia em 15
sessdes, 3 vezes por semana durante
5 semanas. Foram utilizados, o FIQ
para avaliar qualidade de vida, VAS
para dor, Niumero de Tender Points
(NTP) e BID (Beck Depression Inven-
tory) para depressao.

Inicialmente n&o houve diferenca
significativa em relagdo a dor. Apés
a 122 semana houve diminuigdo
estatisticamente  significativa no
parametro dor no grupo | (p=0,000)
e grupo Il (p=0,003).

Ap6s a 242 semana foi encontrada
diferenca significativa apenas no
grupo | que realizou atividade aqua-
tica (p=0,010).

No FIQ foi encontrada melhora esta-
tisticamente significativa nos escores
antes e pés-intervencgdo para o gru-
po | (p= 0,002) e para o grupo Il
(p=0,001).

O NTP apresentou melhora ao final
da terapia para o grupo | (p= 0,009)
e no grupo |l (p=0,016).

No BDI para o grupo | houve melho-
ra significativa na comparacgéo pré e
poés-intervengdo na 4% semana
(p=0,005), na 122 semana (0,028) e
a melhoria se permaneceu na 242
(p=0,000) para o grupo I. No grupo Il
as melhoras ocorreram entre a 122 e
a 242 semana (p= 0,000).

Houve uma melhora de alguns sin-
tomas que ndo foram diretamente
analisados, tais como: fadiga, rigi-
dez, insbnia cefaleia e disfuncéo
urinaria.
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Hecker et al.,

(2011)

O objetivo do pre-
sente estudo consis-
tiu em investigar os
efeitos de um proto-
colo de tratamento
realizado uma vez
por semana, utili-
zando a hidrocinesi-
oterapia ou a cinesi-
oterapia como re-
cursos terapéuticos
sobre a qualidade
de vida de mulheres
portadoras de fibro-
mialgia, comparan-
do a eficacia dos
dois métodos tera-
péuticos utilizados.

Foi realizado um ensaio clinico rando-
mizado cego, para os avaliadores. 26
pacientes foram alocados em dois
grupos de tratamento: hidrocinesiote-
rapia e cinesioterapia. Ambos recebe-
ram os atendimentos em grupo. Cada
sessdo de tratamento teve duracdo de
60 minutos, sendo realizada uma vez
por semana por um periodo de 23 se-
manas.

Instrumento utilizado foi Short Form 36
Health Survey (SF36).

Essas pacientes foram reavaliadas 7
dias apos a 23 sessdo de terapia com
0S mesmo parametros da avaliagéo
inicial.

Nas comparacdes entre os dois
grupos estudados, ndo foram verifi-
cadas diferencas estatisticamente
significantes (p > 0,05) nas avalia-
¢Oes realizadas antes do inicio do
estudo, e apds o seu término, para
nenhum dos oito aspectos analisa-
dos pelo SF-36.

Ja nas analises intragrupos, ambas
as medidas terapéuticas mostraram-
se eficazes (p < 0,05) no incremento
da maior parte dos aspectos abor-
dados.

Jentoft et al.,
(2001)

O objetivo do pre-
sente estudo foi
examinar se houve
diferencas nos sin-
tomas, autoeficacia,
auto relato de defi-
ciéncia fisica e ca-
pacidade fisica em
um grupo de pacien-
tes com FM que
executam progra-
mas de exercicios
na piscina e exerci-
cios aerébicos estru-
turados na terra.

Foram randomizadas 44 mulheres
alocadas em dois grupos. Grupo pool-
based exercise (PE) (N=18) realizou
uma versao modificada e adaptada do
protoloco noruegués devido as restri-
¢bes impostas pela agua. O grupo
land-based exercise (LE) (N=16) reali-
zou protocolo noruegués de exercicio.

O periodo de exercicio foi realizado
duas vezes por semana durante 20
semanas, e 0s pacientes foram reexa-
minados no final deste intervalo de
tempo (20 semanas) e nos 6 meses
depois de completar o programa de
exercicio (46 semanas).

Foram utiizados os  seguintes
aspectos, dor, fadiga, rigidez, ansieda-
de, depressdo, pontos sensiveis, ca-
pacidade cardiovascular, forca de pre-
enséo.

No inicio do estudo o grupo PE teve
um maior nimero de pontos sensi-
veis do que o grupo LE (P < 0,001).
Os dois grupos também diferencia-
ram significativamente no inicio do
estudo para a dor em pontos doloro-
sos no musculo trapézio (p = 0,007)
e no trocanter (p = 0,03).

Apos 20 semanas de exercicios ndo
foram encontrada diferencas entre
0S grupos.

O grupo PE mostrou melhorias esta-
tisticamente significativas pré e pos
tratamento, nos aspectos:

dor (p = 0,006), fadiga diurna (p =
0,002), rigidez (p = 0,003), ansieda-
de (p = 0,04), depressao (p = 0,04),
no numero de dias de se sentir bem
(P<0,001), deficiéncia fisica auto
referida (p<0,05) e capacidade car-
diovascular (p = 0,02).

O grupo LE mostrou estatisticamen-
te significante melhoria dentro do
grupo em fadiga diurna (p = 0,02),
rigidez (p = 0,02) e capacidade car-
diovascular (p = 0,004).

Mannerkorpi et
al.(2009)

O objetivo do pre-
sente estudo foi
investigar os efeitos
do exercicio aquati-
Co  supervisionado
sobre as fun¢des do
estado de salde e
do corpo em pacien-
tes com FM ou com
dor crbnica genera-
lizada. Analisar se o
nivel de limitagbes
dor, angulstia, es-
tresse e atividade
podem influenciar

164 pacientes foram recrutados, para
realizar um programa de exercicio de
20 sessbes. O grupo da | (n = 81) rea-
lizou programa de exercicios ¢
ompreendido de 20 sessfes de exerci-
cio na piscina por 45 min, uma vez por
semana durante 20 semanas em agua,
supervisionada por um fisioterapeuta.
O grupo Il (n=85) foi submetido a pro-
grama de educac¢do conduzido por um
fisioterapeuta, consistiu em 6 sessdes
de 1h, realizadas um vez por semana
durante 6 semanas.

As medidas foram: estado de saulde,
funcbes do corpo, dor e fadiga, de-

Ao final do 20° semana, foi observa-
da melhora significativa no grupo |
no estado de saude e 6MWT (p=
0,013), dor (p= 0,018) e guantidade
de atividade fisica no lazer (LTPA,
p= 0,026). Foi encontrada melhora
no relaxamento dos participantes do
grupo | (p = 0,002) e no aspecto
fisico abordado pelo questionéario de
gualidade de vida SF36 (p=0,013).

Na analise total de todos os itens do
FIQ n&o houve heterogeneidade
significativa nos subgrupos criados

pelo nivel de dor, estresse e ativida-
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Mannerkorpi et

nos resultados.

pressao, qualidade de vida pelo SF-36,
e quantidade de atividade fisica no
lazer.

de. SO no item angustia o grupo |
relatou menor nivel de angustia (<8

al.(2009 no HADS-D), comparado ao grupo |I.
Este estudo compa- | Participaram do estudo 75 pacientes. | Grupo 1 apresentou melhora signifi-
rou os efeitos da | Os pacientes foram randomizados em | cativa (p <0,01) apenas nos aspecto
forca isométrica e | trés grupos com programas de exerci- | dor antes e pos tratamento medido
alongamento reali- | cio diferentes. pelas VAS.
zados em casa, | O grupo 1 (n=25) realizou um progra- | Foram encontradas diferencas signi-
exercicio aerdbico | ma em casa fortalecimento isométrico | ficativas (p <0,01) em todas as vari-
realizado na aca- | e alongamento durante 15 minutos ao | aveis (dor, estado de salde, resis-

Sevimli et al., | demia e um progra- | dia. O grupo 2 (n=25) realizou um pro- | téncia, qualidade de vida e depres-

(2015) ma de exercicios | tocolo na academia de exercicio aer6- | sd0) nos grupos 2 e 3 antes e poés

aguaticos baseada
em piscina sobre os
paradmetros fisicos
e, psicologicos de
pacientes com fi-
bromialgia.

bico com a terapia feita duas vezes por
semana. O grupo 3 (n=25) realizou um
programa de exercicios aerdbicos den-
tro agua com a terapia sendo feita
duas vezes por semana. A duracgdo de
exercicios no segundo e terceiro grupo
foram: 40 minutos nos primeiro més,
45 minutos no segundo més e 50 mi-
nutos no terceiro més. Todos os 3 gru-
pos tiveram a duracdo de 3 meses de
execucao dos protocolos de exercicios.
Foram mensurados a dor através da
Visual Analog Scale (VAS), estado de
saude pelo Fibromyalgia Impact Ques-
tionnaire (FIQ), resisténcia através do
Six-Minute Walk Test (6MWT), Short
Form 36 Health Survey (SF36) quali-
dade de vida e depressdo através do
instrumento Beck Depression Inventory
(BDI).

intervencdo. O grupo 2 apresentou
maiores valores para resisténcia no
teste 6BMWT e no componente fisico
do questionario de vida SF-36. O
grupo 3 apresentou menor valor no
questionario de depressdo BDI e
maior escore no componente mental
do questionario SF-36.
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4 DISCUSSAO

A hidroterapia consiste em um recurso que utiliza no meio aquatico para
ajudar na reabilitacdo de patologias (BECKER; MACHADO 2000). A imerséo
em agua aquecida associada ao exercicio favorece relaxamento, diminui a dor,
a rigidez e proporciona aos individuos uma sensacédo de bem estar (MANNER-
KORPI; IVERSEN 2003).

No estudo de Evick et al (2008), observou-se nos dois grupos, 0s que
realizavam exercicio na agua e outro no solo, efeitos positivos no FIQ (Fibrom-
yalgia Impact Questionnaire), NTP (Number of Tender Points), BID (Beck De-
pression Inventory). Quando comparado 0s grupos, 0s que realizaram atividade
na agua (grupo l) com o que realizaram exercicios em casa (grupo Il) néo tive-
ram alteragOes estatisticamente significativas. A resposta a dor ao longo prazo,
pode ser observada nos individuos dos dois grupos, pois permaneceram com
0s ganhos por mais tempo.

Os pesquisadores ressaltam que a atividade fisica regular melhora o
quadro algico em portadores de fibromialgia, pois o exercicio, principalmente o
aerobico, ativa o sistema de opidédes enddgenos, aumentando o limar e a tole-
rancia a dor. Quanto a resposta a dor ao longo prazo, os autores atribuiram ao
mecanismo da termoterapia, que reduz os espasmos musculares e auxilia na
liberag&o de acetilcolina no Sistema Nervoso Central. Essa liberag&o estimula o
sistema parassimpatico que altera as interleucinas 1 e 6, que estdo associadas
as melhoras dos sintomas ao longo prazo (EVICK et al.,2008).

No estudo de Hecker et al (2011), nos dois grupos comparados néo
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas, em nenhum dos
oitos aspectos abordados pelo questionario de vida Short Form 36 Health Sur-
vey (SF36). As melhoras puderam ser vistas, tanto no grupo submetido a hidro-
terapia, quanto no grupo que realizou cinesioterapia no solo, comparando o
periodo de pré e pos tratamento. Na analise dos aspetos emocionais e sociais,
ambos os grupos tiveram melhoras, o que justifica o fato das técnicas dos dois
grupos proporcionarem alivio de dor, jA que era a queixa principal dos partici-
pantes, uma vez que limitava nas atividades e participacdo na sociedade. O

desconforto causado pelos sintomas da fibromialgia limita e incapacita a reali-
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zacgdo das tarefas. Para os pesquisadores outra explicacdo para melhora, é a
realizacdo de atividades fisicas em grupos, pois a execucao de exercicios com
a interacdo com outros portadores de fibromialgia, melhora a autoestima e di-
minui a depressado dos mesmos. Esses achados corroboram com o estudo de
Jentoft et al (2001), no qual comparava grupos de mulheres que realizaram
exercicios na agua e outro no solo. Eles relataram uma melhora significativa
intragrupo antes e depois da intervencdo. Em ambos 0S grupos ocorreram 0
aumento da capacidade cardiovascular e melhora no tempo de caminhada. A
dor, depresséo, fadiga diurna, rigidez, ansiedade e dias mais duradouros com
sensacao de bem estar, tiverem boas resposta nas mulheres que foram sub-
metidos a hidroterapia. No grupo dos exercicios nos solo os aspectos que so-
freram beneficios com a intervencao foram fadiga diurna, rigidez e forca de
preenséo.

Nos aspectos fisicos, dor e capacidade funcional, a hidroterapia con-
tribui de forma benéfica, pois a imersédo do corpo, a reeducacao musculoesque-
lética foi facilitada e devido aos efeitos que a dgua quente proporciona, ocor-
rendo beneficios no alivio das tensdes. A agua facilita a melhora da perfoman-
ce dos movimentos, diminui o peso corporal e a forca de compresséo nas arti-
culac@es, devido a flutuacdo. A hidroterapia traz uma sensacédo de bem estar,
aumentando a disposicdo e adesado dos pacientes ao exercicio (HECKER et al.,
2011).

Nos aspectos fisicos, dor e capacidade funcional, a cinesioterapia
em solo, se mostra benéfica, pois exercicios de baixa intensidade e os alonga-
mentos favorecem a liberacdo de endorfina pelo Sistema Nervoso Central, que
leva a sensagédo de bem estar. Os alongamentos auxiliam no aumento da am-
plitude de movimento e mobilidade muscular, o que proporciona ao individuo
melhoras a sua prética nas atividades de vida diaria (HECKER et al., 2011).

Assis et al., (2006), também encontraram uma melhora da dor em am-
bos os grupos, quando comparado exercicios na agua quente e exercicios ae-
rébicos no solo. O grupo que realizou exercicios aquaticos apresentou uma
melhor resposta nessa variavel. O grupo que realizou exercicios na agua quen-
te obteve 70% de melhora na oitava semana na intervencao, enquanto no gru-

po que realizou exercicios no solo, obteve 73% de melhora, na décima quinta
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semana de tratamento no Patient Global Assessment of Response to Therapy
(PGART). No FIQ, ambos apresentaram melhora. No questionario BDI houve
diferencas significativas na comparacao intragrupo, na comparacdo dos dois
grupos, nao houve diferencga estatisticamente significativa. No aspecto qualida-
de de vida, os pesquisadores usaram 0 questionario SF36 e os dois grupos
apresentaram melhoras na comparacao intragrupo no pré e poés intervencao,
no itens abordados pelo questionario, exceto no aspecto emocional, que o gru-
po DWR teve melhor resposta. Estudos analisados nessa revisao encontraram
um menor valor no questionario de depressdo BDI e maior escore no compo-
nente mental e emocional do questionario SF-36 quando comparado com indi-
viduos que fizeram exercicios no solo ou balneoterapia (SEVIMLI et al., 2005;
JENTOLF et al., 2001; e ALTRAN et al., 2003). A justificativa encontrada seria
pela &gua aquecida proporcionar uma maior sensacao de bem estar.

O diferencial referido pelos autores, é que no grupo submetido a exer-
cicios em meio aquatico, as alteracdes foram ocorrendo de forma gradual, en-
quanto no grupo de exercicios realizados no solo ocorram modificacbes, mas
elas ndo se alteram no decorrer das semanas. Ambos 0s grupos tiveram res-
postas benéficas quanto ao limiar aerdbico, o grupo que realizou exercicios no
solo teve maior indice do limiar aerébico, apresentando niveis de VO, de 38%
e do grupo que realizou intervencgao no solo 42% (ASSIS et al.,2006)

Os autores concluiram que os resultados mostram desfechos satisfa-
térios na funcdo, humor, qualidade de vida e ganho aerdbico tanto em exerci-
cios realizados no solo quanto na agua. Algumas ponderacdes devem ser ob-
servadas devido a outras patologias que o portador de fibromialgia possa ter,
tais como artrose de quadril e joelho, obesidade, o que talvez inviabilize os e-
xercicios no solo, sendo a melhor opcéo cinesioterapia em meio aquéatico.

Sevimli et al (2015), compararam trés grupos submetidos a interven-
cOes diferentes, sendo um grupo com protocolo domiciliar de fortalecimento e
alongamento, outros com protocolo de exercicio aerobico no solo e um terceiro
com programa de exercicio aerébico dentro da piscina. Os resultados foram
significativos para 0s que realizam exercicio aerébico e menor para 0s que rea-
lizaram o programa em casa. No protocolo proposto para ser realizado em casa

tiveram ligeira melhoria entre pré e o pos teste na dor e na depressado, nos pa-
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rametros qualidade de vida e resisténcia ndo apresentaram diferencas signifi-
cativas.

Os programas de exercicio aerébico no solo e na 4gua mostraram me-
lhora estatisticamente significativa sobre o SF-36 no aspecto emocional, no
6MWT e no BID, principalmente naqueles que foram submetidos ao protoloco
na agua. Os autores justificam esses achados, devido a agua diminuir impacto
sobre as articulacbes e pelo uso de exercicios com contragcdes concéntricas
com menos risco de lesdes. Os que realizaram exercicio no solo, tiveram de-
sempenho mais significativo no teste 6MWT e nos aspecto fisico no SF-36,
guando comparado pré e pos tratamento.

Altan et al. (2008), realizou estudo um pouco diferente dos analisados
até agora, um grupo realizou exercicios na agua (grupo 1) e outro grupo (grupo
2) sofreu imersdo, mas ndo realizou nenhuma atividades fisica dentro da agua.
No grupo 1 foram observadas mudancas estatisticamente significativas em to-
dos os parametros adotados pelo estudo, (dor, fadiga, rigidez matinal, sono,
intensidade da depressao, impacto da fibromialgia e avaliagdo geral das ativi-
dades diarias) exceto o condicionamento de membros inferiores, tanto na dé-
cima segunda semana, quanto na vigésima quarta. O grupo 2 apresentou me-
Ihora, apenas no parametro fadiga e dor nas semanas de intervencgao. Isso se
justifica, pois em meio aquatico os estimulos doloroso sdo atenuados, devido
uma sobreposicao aos estimulos sensoriais e pela flutuacdo que se contrapde
a gravidade aliviando a pressao sobre as articulacfes. (SALVADOR, 2005)

Mannerkorpi et al (2009) em seu estudo observou a melhora nos
grupos que receberam exercicios em meio aquético junto com um protocolo de
orientacdes e informacdes sobre fibromialgia, em comparagcdo daqueles que
receberam apenas a palestra informativa. O estudo avaliou a qualidade de vi-
da, condicionamento fisico, dor, depressao, fadiga e a pratica de atividade fisi-
ca no tempo do lazer. O grupo que realizou exercicios e as orientacdes tiveram
alteracdes significativas em quase todos os parametros abordados pelo estudo,
principalmente no aspecto dor e na quantidade de atividade fisica no lazer ava-
liado pelo LTPAI. No aspecto funcao corporal, os achado nao foram tao signifi-

cantes, a justificativa seria pelo pouco tempo de intervengao. Os autores acre-
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ditam que se o tempo fosse maior as respostas seriam mais satisfatorias para
esse parametro.

Baseando-se nos autores utilizados para essa pesquisa, a aborda-
gem terapéutica de exercicios no solo e em meio aquatico ndo apresentou alte-
ragOes significativas. Observa-se uma melhora nos grupos que realizavam a
hidroterapia, pois a agua facilita a execucdo dos movimentos, reduz o impacto
e proporciona através dos efeitos térmicos uma sensacao de relaxamento e
bem estar. A 4gua contribui de forma satisfatéria aos fibromiélgicos, que pos-
suem associados a essa sindromes outras comorbidades que dificultam e torna
mais dificil a realizacdo da cinesioterapia no solo. A terapia no solo, também
apresentou indices positivos na melhora dos pacientes. Os exercicios realiza-
dos no solo, possuem vantagens para aqueles tem medo de agua, possuem
alguma contra indicacdo e até mesmo por ndo precisarem de um meio préprio
para serem executados.

Os artigos analisados para essa revisao narrativa houveram dife-
rencas nos parametros avaliados, quando comparados pré e pos tratamento. A
comparacao feita entre o grupo que realizou atividade na agua e o grupo com
atividades no solo, ndo tiveram diferencas estatisticamente significativa.

Alguns artigos apresentaram boa qualidade metodologia como o
Hecker et al que teve seu estudo randomizado e cegado. Outros porém como
Evick et al, apenas dividiram os participantes em dois grupos sem nenhum cri-
tério de selecdo. O numero de participantes em cada estudo também apresen-
tou diferencas, pois alguns autores apresentaram em seus artigos diferentes
tamanhos de amostras. Os paises em que foram realizados os estudos anali-
sados apresentam diferencas sociais, culturais, religiosas podem ter influencia-
do na divergéncia entre os estudos analisados.

Cada autor escolheu instrumentos diferentes para avaliar os as-
pectos escolhidos. Altan et al e Jentoft et al, por exemplo, tiveram uma aborda-
gem mais completa, por avaliavar comportamento, capacidade cardiovascular,
emocional, sono, depresséo e dor, comparado ao estudo de Hecker et al que

baseou seu estudo apenas pelo questionario SF-36.
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Portanto, mais estudos sobre a abordagem do uso de exercicios na a-
gua para beneficio dos portadores de fibromialgia, devem ser realizados, vistos

gue ainda encontra-se precaria nas publicacfes cientificas.
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5 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos nesse estudo, os exercicios realizados na
adgua ndo se mostraram mais eficazes quando comparados aos exercicios rea-
lizados no solo. Pode se observar que os portadores de fibromialgia beneficiam
através da atividade fisica, apresentando melhora da capacidade cardiovascu-
lar, capacidade fisica, na dor, bem estar e em praticamente todos 0s outros

aspectos referentes a qualidade de vida.

Portanto, manter a pratica de atividade fisica de forma regular, princi-
palmente com exercicios aerobicos de baixa intensidade e alongamentos
musculares, sendo eles realizados ou ndo em ambiente aquatico, se torna im-

portante a esses pacientes com fibromialgia.
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