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RESUMO

Introducgao: A fibromialgia (FM) é caracterizada por dor musculoesquelética cronica
e generalizada com fadiga associada a disturbios do sono e outros sintomas
cognitivos e somaticos. Acompanhada por sintomas que persistem por anos e levam
ao uso frequente de cuidados de saude. Objetivo: Analisar os efeitos da fisioterapia
aquatica sob individuos com fibromialgia, focando na melhora da dor e da qualidade
de vida de tais pacientes. Metodologia: Trata-se de estudo de revis&do integrativa,
realizado no periodo de Agosto a Novembro de 2022. Foram selecionados artigos
originais nas bases de dados PEDro, PUBMED, LILACS e SciELO. Resultados: Os
trés estudos elegiveis demonstram que a fisioterapia aquatica foi eficaz nas
manifestagdes clinicas da fibromialgia promovendo melhora da dor, funcionalidade e
incrementos na qualidade de vida. Conclusao: Diante dos resultados expostos no
presente estudo, sugere-se que o uso da fisioterapia aquatica de forma continua tem
impacto na redugao do quadro algico bem como na melhora da qualidade de vida,
visto que a imersdao na agua diminui a carga nas articulagdes, tornando os
movimentos mais fluidos e leves, além do relaxamento muscular provocado pela

agua aquecida.

Palavras-chave: Fibromialgia; fisioterapia; exercicio aquatico; qualidade de vida;

dor.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia (FM) is characterized by chronic, generalized
musculoskeletal pain with fatigue associated with sleep disturbances and other
cognitive and somatic symptoms. Accompanied by symptoms that persist for years
and lead to frequent use of health care. Objective: To analyze the effects of aquatic
physical therapy on individuals with fiboromyalgia, focusing on the improvement of
pain and quality of life of such patients. Methodology: This is an integrative review
study, conducted from August to November 2022. Original articles were selected
from the PEDro, PUBMED, LILACS and SciELO databases. Results: The three
eligible studies demonstrate that aquatic physical therapy was effective in the clinical
manifestations of fibromyalgia promoting improvement in pain, functionality and
increments in quality of life. Conclusion: Given the results exposed in this study, it is
suggested that the use of continuous aquatic physical therapy has an impact on
reducing pain and improving quality of life, since immersion in water reduces the load
on joints, making movements more fluid and lighter, in addition to muscle relaxation

caused by heated water.

Keywords: Physiotherapy; fibromyalgia; aquatic exercise; quality of life, pain.
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1 INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é caracterizada por dor musculoesquelética crénica e
generalizada com fadiga associada a disturbios do sono e outros sintomas cognitivos
e somaticos. Acompanhada por sintomas que persistem por anos e levam ao uso
frequente de cuidados de saude. A principio, o diagndstico de FM ja é por si s06, algo
ainda complexo por sua origem idiopatica. Tendo esta sindrome sintomas
debilitantes, os quais geram perda da produtividade causando impacto econémico e
o aumento de custos na saude publica. (CUYUL-VASQUEZ et al., 2021).

A fibromialgia € uma sindrome com consideravel prevaléncia no mundo, de
modo que, no Brasil essa prevaléncia varia em torno de 0,66% a 4,4%, e € mais
frequente em mulheres com faixa etaria entre 35 e 60 anos (SILVA, D. et al., 2022).
Com base em resultados clinicos a FM possui prevaléncia duas vezes mais no
publico feminino do que no masculino. (BAIR, M. J.; KREBS, E. E., 2020).

As causas da FM para medicina, apresenta-se ainda como inexplicavel.
Tendo-se conhecimento que sua causa se deve a um evento de sensibilizacdo
central descrito pelo mal funcionamento de neurocircuitos, relacionados com a
percepcao, transmissao e processamento de estimulos nociceptivos aferentes, com
o surgimento de dor predominantemente no aparelho locomotor. Recentemente, a
patogénese da FM ainda tem sido vinculada a outros fatores, tais como:
inflamatdrios, imunoldgicos, enddcrinos, genéticos e psicossociais. (SIRACUSA et
al., 2021).

Depressdo, estresse e ansiedade sao apresentadas como possiveis
consequéncias em pacientes que vivenciam dores em grandes niveis, culminando
com o isolamento social. Esse quadro pode incorrer na baixa adesao ao tratamento,
resultando em uma baixa na qualidade de vida em individuos com dor crénica, tendo
essa dor relagdo direta com o discernimento por parte de mulheres com fibromialgia
do suporte social recebido. Tal percepcdo do suporte social eleva a aceitacdo da
doenga, elevando os pensamentos no embate com a FM. (MESSIAS et al., 2022).

Nos ultimos anos, mais conhecimento foi adquirido para entender melhor os
fatores ambientais que parecem ser importantes no desencadeamento da
fibromialgia. A maioria deles atua como estressores sobrepostos a um sistema de
resposta ao estresse disfuncional, levando a desregulagdo do sistema nociceptivo e

ao aparecimento de sintomas clinicos. O objetivo da terapia é aliviar a dor e
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incentivar o paciente a ser mais ativo fisicamente usando uma estratégia de
tratamento individualizada e multimodal, que inclui educacéo, exercicio, abordagens
cognitivo-comportamentais e uso de medicamentos. (KALTSAS et al., 2020).

Levando em consideracdo os multiplos fatores que envolvem a FM, para
ocorrer o diagnostico o paciente deve ser avaliado por duas escalas de avaliagcéao
validadas pelo American College of Rheumatology (ACR), as quais avaliam o indice
de dor generalizada, e o numero de locais de dor de uma lista de 19, e o escore de
gravidade dos sintomas, que avalia fadiga, disturbios do sono, sintomas cognitivos e
o0 numero de sintomas somaticos associado a trés meses do quadro apresentado se
torna viavel o diagnéstico de FM. (ALVAREZ et al., 2021).

Os sintomas da FM podem ser aliviados pelos efeitos da temperatura da
agua utilizada na fisioterapia aquatica, em razdo dos efeitos promovidos nas
terminacdes nervosas, favorecimento do relaxamento muscular resultando em efeito
analgésico e antispastico (NAUMANN, J., SADAGHIANI C., 2014). Os exercicios
aquaticos tém sido recomendados para tratamento da FM. Propriedades
hidrodindmicas da agua, como flutuabilidade, densidade, viscosidade e pressao
hidrostatica, fornecem resisténcia ao movimento, levando ao fortalecimento muscular
e causando relaxamento muscular, baixo impacto articular e melhor retorno venoso
em pacientes com FM.

Frente a todos os conceitos pré-concebidos acerca da FM, tanto para os
profissionais de saude quanto para os pacientes, e principalmente as limitagcbes
funcionais que afetam os mesmos, surge a questdo: Como os exercicios aquaticos
podem melhorar a dor e a qualidade de vida em pessoas com a fibromialgia.

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da fisioterapia aquatica em
pacientes fibromialgicos com a finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre o tema evidenciando os efeitos da terapia na dor e qualidade de vida dos

mesmaos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicao da fibromialgia

A fibromialgia desenvolveu-se na década de 1950 a partir de um fundamento
de dor regional e difusa de dificil explicagdo associada com sintomas de abalo
psicossocial. As controvérsias sobre questbes psicolégicas eram comuns. Varios
critérios surgiram para definir o disturbio, mas cada um identificou um conjunto
diferente de pacientes. A identificagdo da dor generalizada como critério mudou a
natureza do transtorno, excluindo efetivamente a dor local como condigdo integrante.
O critério de dor generalizada, facil de medir e relativamente confiavel, passou a
definir o disturbio. (WOLFE e RASKER, 2021).

2.2 Fisiopatologia da fibromialgia

Na maioria dos casos, os pacientes tornam-se hipersensiveis a dor.
Disfungdes nos neurotransmissores monoaminérgicos sao observados na FM,
elevando os niveis dos neurotransmissores excitatérios como o glutamato e a
substancia P. Logo, ocorre a diminuigdo dos niveis de serotonina e norepinefrina
causando um desarranjo na atividade dos opidides cerebrais enddgenos.
(SIRACUSA et al., 2021).

Essencialmente a FM possui conotacdo reumatoldgica e idiopatica, contudo
apresenta caracteristicas bem definidas e amplamente apresentadas na literatura
especifica. Tais caracteristicas sdo: Dor cronica generalizada, reduzido limiar de dor,
hiperalgesia e alodinia. Apresenta ainda outros tragos correlacionados, como fadiga,
implicacdo da capacidade e habilidade fisica com énfase no funcional, e
comprometimento da forga muscular. (LETIERI et al., 2013).

A gravidade da FM se evidencia pela expressividade do quadro algico e da
fadiga, como também pelos indicadores clinicos. Ocupando o terceiro nivel de
atendimento a saude; as universidades sao preponderantes na coleta de dados, o
que se caracteriza um limitador na pesquisa da FM. Tal fato aponta uma
necessidade primordial na realizacdo de estudos epidemioldgicos, incluindo
individuos da comunidade portadores de FM. (MARTINEZ et al., 2017).
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2.3 Epidemiologia da fibromialgia

A prevaléncia da FM inclui fatores de risco ndo modificaveis que séo: sexo
feminino, idade avangada, presenca de outras condigdes dolorosas e baixos niveis
de renda familiar. A auséncia de melhorias nas politicas de saude publica € um fator
favoravel para o aumento de pessoas com dor cronica no Brasil. (CARVALHO et al.,
2018).

E considerada a terceira condicdo musculoesquelética mais comum em
termos de prevaléncia, depois da dor lombar e da osteoartrite. O predominio mundial
da FM tem uma média estimada de 2,7% , em virtude a procura por atendimento
meédico se torna mais frequente aumentando os custos de saude. Um estudo
realizado em cinco paises europeus (Franga, Portugal, Espanha, Alemanha e Italia)
estimou a dominancia na populagéo de 4,7%. (BRANCO et al., 2009 apud PUTTINI
et al., 2020).

De acordo com o diagnostico realizado com os critérios do American College
Of Rheumatology (ACR) de 2010, a prevaléncia da FM é duas vezes maior em
mulheres do que em homens aproximadamente 2:1. Estando as condi¢cbes
dolorosas também associadas, estudos relatam que 20% a 30% dos pacientes com
FM possuem outras condigbes inflamatérias como velocidade da

hemossedimentagao ou nivel de proteina C reativa. (BAIR et al., 2020).

2.4 Causas do desencadeamento da fibromialgia

A fibromialgia aparenta estar relacionada com uma disfuncdo no
processamento da dor no cérebro. Na maior parte dos casos os pacientes tornam-se
hipersensiveis a dor. A constancia na hipervigilancia a dor também pode estar
relacionada a problemas psicolégicos. No decorrer do tempo, os agentes da dor
periférica também foram identificados como uma provavel causa da fibromialgia.
(SIRACUSA et al., 2021). Os sintomas podem iniciar apos trauma fisico ou estresse
consideravel. As vezes os sintomas desencadeiam sem nenhum evento ocorrendo
gradativamente. (BAIR, M. J.; KREBS, E. E., 2020).

A FM é responsavel por 25% dos atendimentos em ambulatorios de
reumatologia, também se observou que surge apdés um evento especifico chamado

“gatilho” observado em metade dos acometidos, porém, esse evento extraordinario
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nao pdde ser identificado na outra metade da analise. Portanto, a causa permanece
desconhecida, no entanto, existem disfun¢cbes conhecidas na fungdo cerebral,
quimica e transmissao sinaptica. Além disso, estudos que realizaram bidpsias de
tenddes, musculos e ligamentos nao revelaram processos inflamatérios ou
alteragbes estruturais. No entanto, os achados mostraram que pessoas com
histérico familiar tinham 8 vezes mais chances de desenvolver FM, reforcando a

questdo dos fatores genéticos positivos. (PIMENTA, 2020).

2.5 Sinais e sintomas relacionados a fibromialgia

Os sintomas que repercutem na fibromialgia sdo: Dor cronica generalizada
por mais de trés meses, fadiga, problemas cognitivos, disturbios do sono,
sensibilidade difusa e intensa dos tecidos moles. Além de dores de cabega, inchaco,
tontura, dor abdominal, parestesias. Estudos mostram que pessoas com fibromialgia
sdo bastante sensiveis aos sinais de dor e sentem de forma distinta. Atualmente os
critérios principais utilizados para o diagndstico da fibromialgia sdo a ma qualidade
de sono e aumento da fadiga. Porém, apesar da relevancia desses fatores, as
pesquisas tradicionais concentram-se nos resultados relacionados a dor.
(ESTEVEZ-LOPEZ et al., 2021).

Além de outros sintomas, a sensag¢ao de dor persistente causada pela FM
pode fazer com que os acometidos reduzam seus movimentos por medo de sentir
mais dor. Esse fato sugere que essa sindrome pode estar relacionada a cinesiofobia,
termo que define uma situacdo em que um individuo tem fobia de realizar
determinados esportes ou atividades fisicas. Esses sintomas psicologicos
relacionados a FM podem aumentar os principais sintomas da sindrome, como dor e
comprometimento funcional, o que pode impactar negativamente na qualidade de
vida desses individuos. (BATISTA et al., 2020).
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2.6 Diagnéstico da fibromialgia

Estudos anteriores explicam que ha trés décadas o diagndstico da FM,
segundo o American College of Rheumatology (ACR), baseava-se na observacao de
“tender points" (com 11 ou mais de 18 “tender points” especificos), e na existéncia de
dor cronica generalizada (= 3 meses e presente em 3 dos 4 quadrantes do corpo), tal
pratica limitava o diagnéstico da FM e/ou gerava um falso diagndstico positivo. Na
pratica, o diagnéstico tinha por base o que o paciente referia como sintomas
(WOLFE et al., 2010 apud MOYANO et al., 2015).

Em 2010 foram adotados pelo ACR novos parametros no diagnostico da FM,
colocando de lado a abordagem quantitativa dos pontos de tensdo e focando em
aspectos como a fadiga, disturbios do sono e da cognicao, e a indicativos somaticos
relacionados a dor cronica generalizada. Esses novos critérios fomentam dois
importantes indices - um que refere a dor generalizada (WPI - Widespread Pain
Index), onde a dor corporea relatada pelo paciente € comparada com 19 areas
eminentemente algicas; e outro relacionado com a severidade dos sintomas (SSI -
Symptom Severity Score), obtido pelo somatério dos indices dos disturbios do sono
e cognitivo, da fadiga e dos indicativos somaticos. (MARTINEZ et al., 2017).

Desta forma, levando em consideracdo os multiplos fatores que envolvem a
FM, para ocorrer o diagndstico da FM o paciente deve atingir pontuagcdes em dois
questionarios validados pelo American College of Rheumatology, um mede a
intensidade da dor e o outro a dor muscular generalizada sendo combinado os dois
resultados e sem alteragdes na intensidade dos sintomas por mais de trés meses se
torna viavel o diagndstico de FM. (ALVAREZ et al., 2021).

Na maioria dos casos, o diagnéstico pode e deve ser feito pelo médico da
atengdo primaria. O encaminhamento para especialistas (por exemplo,
reumatologista, neurologista ou endocrinologista) deve ser limitado aos casos em
que ha uma suspeita clinica razoavel de outros disturbios semelhantes a
fibromialgia. (HAUSER e FITZCHARLES, 2018).
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2.7 Fisioterapia aquatica na melhora dos sintomas da fibromialgia

E incontestavel que a atividade fisica deve ser aplicada como recurso
terapéutico para a FM, inclusive, tendo sido recomendado em 2017, pela Liga
Europeia Contra o Reumatismo. Até exercicios despretensiosos, desde que diarios,
ajudam no desempenho funcional de pacientes com FM. Tendo sido registrado maior
eficacia na pratica de exercicios aquaticos e natagao, por cerca de 35 (trinta e cinco)
minutos, de 2 (duas) a 3 (trés) vezes semanais (BAIR, M. J.; KREBS, E. E., 2020).

Os recursos de fisioterapia aquatica podem reduzir os sintomas da
fibromialgia, pois 0 movimento na agua é lento, sustenta a estrutura corporal e
aumenta a mobilidade, o que aumenta a eficiéncia do alongamento. O beneficio de
mergulhar o paciente em agua quente € que promove 0 aumento do suprimento de
sangue para os musculos, 0 que, por sua vez, promove a contragdo muscular e o
trabalho geral. O calor também reduz a sensibilidade das terminag¢des nervosas, o
que ajuda os musculos a relaxar, o que reduz a dor e a rigidez. (ROSA et al., 2020).

A pesquisa relacionada a fisioterapia aquatica e seus efeitos na FM apontou
uma evolugao na qualidade do sono, no coeficiente do regresso as atividades
profissionais, e diminuicdo do indice de dor, destacando a elevada aceitagdo da
terapia por parte dos pacientes. Dois grupos foram analisados nesta pesquisa, um
submetido a um tratamento com hidroterapia e outro ao método pilates no solo,
tendo os resultados na hidroterapia apresentado melhora nos quesitos capacidade
funcional e capacidade de servico, e ainda reducdo da dor, em detrimento dos
submetidos ao pilates. (KUMPEL et al., 2020).

2.8 Fisioterapia aquatica na melhora da qualidade de vida em individuos

fibromialgicos

As pesquisas tém andado em sintonia com a literatura, demonstrando
efetividade nos sintomas dolorosos através de redugao do discernimento da dor. A
terapia na agua tem favorecido pacientes com FM por proporcionar relaxamento
muscular global, inclusive, ndo s6 com melhoria fisica, mas também psicoldgica.

Diante do foco da pesquisa foram comprovados os pontos positivos na percepg¢ao da



17

dor, na qualidade de vida e nas manifestacbes depressivas em fibromialgicos
(HECKER, C. D. et al., 2011).

LETIERI et al., (2013) em sua analise do tratamento hidrocinesioterapéutico
na qualidade de vida utilizou como instrumento para avaliar o impacto da FM na
qualidade de vida o FIQ (Fibromyalgia Impact Questionnaire), este questionario tem
em conta as dimensdes da vida de um individuo que podem ser afetadas pela
sindrome, nomeadamente a dimensao fisica associada a sua capacidade funcional,
ao seu estado de saude mental e a sua sensacao de bem-estar ou dor. Acaba por
ser um instrumento de compreensdo e de facil aplicacdo; E composto por 19
questdes, e quanto maior o escore final, maior o impacto da FM na qualidade de
vida.

Outros estudos utilizam como forma de mensuracdo da qualidade de vida o
SF-36 que é um questionario multidimensional formado por 36 itens, agrupados em
oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. O escore varia de
zero a 100 e quanto maior o escore final, melhor a qualidade de vida relacionada a
saude. (SILVA, T. et al., 2008).

Efetivamente, na piscina terapéutica as atividades podem ser realizadas com
mais facilidade devido a redugdo da gravidade. Isso torna o exercicio menos
doloroso e mais facil de executar do que quando realizado no solo. Portanto,
exercicios aquaticos oferecem aos fibromialgicos um tratamento que aumenta a
autoconfianga e evolui mais rapidamente, além de relaxar os musculos através da
agua quente. (SILVA, K. et al., 2012).

No entanto, as melhorias significativas na autoeficacia do exercicio de
sintomas psicologicos e qualidade de vida do paciente mostram claramente que a
estratégia de intervengao motivacional € fundamental para o sucesso do tratamento.
De fato, pacientes com fibromialgia associavam significativamente o desempenho
fisico e cognitivo com melhor qualidade de vida, pois esses fatores se mostram
fortes indicadores de qualidade de vida (LETIERI et al., 2013).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Com vistas a atender a presente pesquisa, optou-se por uma revisao
integrativa com vistas a comprovagao ou nao da situagao problema.

A pesquisa bibliografica foi efetuada por cada integrante do grupo nas bases
de dados eletrénicas, os artigos selecionados foram lidos em sua integra e extraidas

as partes mais relevantes inerentes a tematica abordada.

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal

A pesquisa foi realizada entre agosto e novembro de 2022, por meio de uma
revisdo de literatura, do tipo integrativa, a qual foi desenvolvida para analisar os
beneficios da fisioterapia aquatica em pacientes com fibromialgia e o que isso afeta
na sua qualidade de vida. Foram utilizadas quatro bases de dados para obtencao de
informagdes relevantes e baseadas em artigos originais sem restricdo linguistica e

temporal.

3.2 Bases de dados e realizagao das buscas e sele¢ao dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selegcao dos artigos deste estudo, foi realizada uma busca nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE
via PUBMED, SCientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Para a realizagcado das buscas foram utilizados os descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC) na lingua portuguesa: fibromialgia, fisioterapia, exercicios aquaticos,
dor, qualidade de vida, e de acordo com o Medical Subject Headings (Mesh):
fibromyalgia, physiotherapy, aquatic exercises, pain, quality of life. Os descritores
foram utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo através da
construcéo de estratégia de busca da combinagao desses descritores. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme

estratégia de busca descrita no Quadro 1 (no item 3.3).
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3.3 Descritores e estratégia de busca

Os descritores foram utilizados (conforme item 3.2) de maneira que a
pesquisa fosse remetida a tematica do nosso estudo, através da construcdo de
estratégia de busca com a combinagdo dos 5 (cinco) descritores. A estratégia de
busca utilizou uma coalizdo de texto e palavras-chave (termo de cabecgalho de
assunto médico - MeSH), sendo moldada, caso necessario, de conformidade com
cada banco de dados. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND nas bases

de dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via | (fibromyalgia) AND (aquatic exercise)
PubMed

Scielo (fibromyalgia) AND (quality of life)
PEDro (fibromyalgia) AND (physiotherapy)
LILACS (pain) AND (aquatic exercise)

Fonte: autoria prépria.

3.4 Critérios de elegibilidade

Foram considerados critérios de inclusdo: estudos de caso, estudos
prospectivos, ensaios clinicos randomizados, sem restrigdo linguistica e temporal
que estivessem disponiveis on-line, retratando os principais desfechos da fisioterapia
aquatica na melhora da dor e na qualidade de vida em pacientes de ambos os sexos
com fibromialgia na faixa etaria de 30 a 70 anos, com a doencga estavel.

Foram excluidos os estudos de revisdo de literatura, artigos n&o originais, e

aqueles que abordassem doencgas cronicas associadas a fibromialgia.
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4 RESULTADOS

Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 165 artigos, de modo que destes 30 foram selecionados
apos analise de titulo, em seguida foram excluidos pelo resumo 15 artigos por nao
se enquadrarem em relagédo aos requisitos de inclusdo, 15 foram lidos na integra e
desses foram utilizado 3 artigos, conforme fluxograma de sele¢ao exposto na Figura
1.

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a
organizagdo das informagdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, populagédo, grupos e amostras, tratamento do grupo
controle, tratamento do grupo intervengao, tempo, duragéo, frequéncia. E o Quadro
3 apresenta: Nome dos autores, ano de publicagdo, desfechos, métodos de

avaliacao, resultados e informacdes estatisticas.

Figura 1 - Fluxograma de secao de estudos para reviséo integrativa.

Registros identificados apos a Regisiros adicionais por meio
busca na base de dados: de outras fontes:
(n=163) n=1)

Registros depois das duplicatas serem removidas:
(n=161)

. . Femistros excluidos por
Total de titulos examinados: = P

— R
(n=30)
n=15)
Artigos de texto completo Artigos de texto completo
avaliados na elegibilidade: excluidos, com justificativa:
n=15) in=12)

[ Inclusio ] [Elcgihi]idadc] [ Triagem ] [Idcntiﬁcavﬁu]

Estudos incluidos:
n=13)




Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

21

Autor /data

Tipo de estudo

Populagao

Grupos e amostras

Tratamento do grupo
controle

Tratamento do grupo
intervengao

Tempo, duragéo,
frequéncia

Kimpel et al., (2020)

Estudo
prospectivo-comparativ
o

80 pacientes
do sexo
feminino com
faixa etaria
entre 35 a 65
anos (com
diagndstico de
FM).

50 pacientes

G1 (Hidroterapia) 25
G2 (Pilates) 25

Grupo 2: Foi realizada
orientagao,
estimulacao tatil da
musculatura trabalhada
e comando verbal de
forma individualizada;
E exercicios
respiratérios e
exercicios especificos
de pilates em solo sem
uso da bola, uso de
bastdo e peso de 2 e 1

kg.

Grupo 1: Aquecimento
global com caminhada por
toda extenséo da piscina
em linha reta para frente e
para tras. Alongamento
global de MMIl e MMSS e
musculatura dorsal.
Exercicio ativo livre para
MMSS e MMII utilizando
carga externa, evoluindo
com macarrao e pesos
aquaticos variando de 2 a
1kg. Relaxando com
alongamentos ativos
associados com exercicios

respiratorios.

G1: 15 sessdes no
meio aquatico com
duracéao de 60
minutos por
sessao.
Frequéncia: 2
vezes na semana.

G2: 15 sessdes
com o método
pilates com
duracéao de 60
minutos por
sessao.
Frequéncia: 2
vezes na semana.

Letieri et al., (2013)

Estudo de caso

68 pacientes
(com
diagnéstico de
FM).

64 Pacientes

G1 (Hidrocinesioterapia ) 33
G2 (Controle) 31

Grupo 2: Orientados a
nao realizarem
nenhuma intervencao
ou terapia fisica.

Grupo 1: Os participantes
foram submetidos a um
tratamento
hidrocinesioterapico numa
piscina aquecida a 33°C.
Os exercicios
subaquaticos foram: de
condicionamento
cardiovascular, de forga,
de mobilidade, de
coordenagao, de
equilibrio, de alongamento
e de relaxamento
muscular.

Duas sessdes de
45 minutos por
semana, ao longo
de 15 semanas,
num total de 30
sessoes.
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Autor /data Tipo de estudo Populagao Grupos e amostras Tratamento do grupo| Tratamento do grupo | Tempo, duragéo,
controle intervencgao frequéncia
Acosta-Gallego et Estudo controlado 181 73 pacientes Idéntico ao grupo Aquecimento, exercicio A duracédo do
al., (2018) randomizado participantes intervencao (com aerobico principal, programa foi de 20
(com SPRI-P n = 37 (piscina) |atividades e exercicios| alongamento suave e [semanas com duas
diagnéstico de adaptados ao meio relaxamento. sessdes de 50
FM). SPRI-L n= 36 (terrestre) terrestre). exercicios aerdébicos, minutos por
propriocepcéo, equilibrio e semana.

respiragao (com atividades
e exercicios adaptados ao
meio aquatico).

Fonte: autoria prépria.

LEGENDA: FM: Fibromialgia; MMSS: Membros superiores; MMII: Membros inferiores.




Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos

Autor/data

Kimpel et al., (2020)

Desfechos

A hidroterapia e os exercicios do método

Métodos de avaliagao

Resultados

Letieri et al., (2013)

Pilates se mostram igualmente eficazes na
reducao do impacto global, melhora do sono e
capacidade funcional em pacientes com
fibromialgia.
O estudo sugere que a hidrocinesioterapia

A dor foi avaliada por meio
escala de (EVA) e algometria.
A qualidade de vida foi avaliada
pela (QIF) e a qualidade do
sono por meio da (IQSP).

Houve redugao do impacto
global da doencga na vida dos

pacientes de ambos 0s grupos.

Acosta-Gallego et al.,

mostrou-se eficaz como terapia alternativa da
fibromialgia. No entanto, recomenda novos
estudos que testem as associagdes existentes
entre as variaveis analisadas e os programas
de intervencéo, utilizando as atividades
aquaticas, bem como a modificabilidade dos
parametros de saude fisica e psiquica quando
estes individuos sdo submetidos a programas
de curta, média e longa duragao.

O estudo indicou que o programa SPRI-P

Os individuos foram avaliados
através da Escala Analdgica
Visual de Dor (EVA), o
Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), e 0
Inventario de Beck.

Foram observadas melhorias
estatisticamente significativas
na percepc¢ao da intensidade da
dor nos dois grupos.

(2018)

produziu melhorias em pacientes com FM em
dor autopercebida, fadiga percebida, sintomas
depressivos e impacto geral, além de melhorar

a capacidade aerdbica. Além disso, no
programa SPRI-L, os participantes aumentaram
suas capacidades, dor autopercebida e impacto
geral da FM.

Fonte: autoria prépria.

O monitor de frequéncia
cardiaca, a escala e a haste de
altura, a EVA, teste de
caminhada de seis minutos,
(HAM-D) e a FIQ.

Os participantes do programa
SPRI-P diminuiram a dor
pos-teste, em comparagdo com
os valores pré-teste. Usando o
programa SPRI-L, foi observada
uma melhoria significativa na
capacidade aerobica (consumo
maximo de oxigénio relativo e

distdncia em metros.

LEGENDA: QIF/FIQ: Questionario de impacto da fibromialgia; IQSP: indice da qualidade do sono de Pittsburgh; HAM-D: Escala de Depress&o de Hamilton;

SPRI-P: Programa padrao de intervengédo de reabilitagao fisica em piscina; SPRI-L: Programa padrao de intervengéao de reabilitagao fisica terrestre.
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5 DISCUSSAO

O objetivo primordial desta revisdo integrativa foi analisar os efeitos da
fisioterapia aquatica sob individuos com fibromialgia, focando na melhora da dor e
da qualidade de vida de tais pacientes. A partir do levantamento de dados literarios,
foi evidenciado que a fisioterapia aquatica praticada continuamente melhora a
funcionalidade, qualidade de vida e reduz a dor em fibromialgicos.

Em linhas gerais, a populagdo demandada nos estudos foi de mulheres na
faixa etaria dos 30 aos 69 anos, devidamente diagnosticadas com FM, e mesmo
havendo pequenas nuances de diferencas entre essas populacgdes, os resultados se
apresentaram equivalentes e positivos na melhoria global das disfungdes estudadas.

Nos trés estudos apontados nos Quadros 2 e 3, as populacdes representadas
apresentaram quantidades iniciais de 68, 80 e 181 individuos, tendo sido essas
quantidades reduzidas para 64, 50 e 73, respectivamente, ja no inicio dos estudos
por critérios de elegibilidade para se estabelecer as amostras e uma outra fragdo nas
fases de alocacao e/ou acompanhamento.

Nas intervengdes apresentadas no Quadro 2, sdo descritas trés intervengdes
bem proximas entre si (aquecimento, alongamento, exercicios aerébicos e de forga,
equilibrio e relaxamento), em sessdes de 45, 50 e 60 minutos de duragéo,
apresentando algumas pequenas diferengas no que concerne a quantidades de
sessoOes (total de 15, 30 e 40 sessdes). Contudo, as pequenas diferengas, a priori,
nao interferiram nos resultados dos estudos.

Os estudos em pauta apresentaram grupos controle semelhantes ao grupo
intervencdo, extraidos da mesma populagdo do estudo. Comparando os grupos
controle entre os estudos ha uma diferencga sutil em relacdo a média da faixa etaria,
nao sendo registrado que essa diferenca tenha interferido no resultado do estudo.

Os desfechos dos estudos eleitos contemplaram a avaliagdo dos objetivos
propostos no presente trabalho, apresentando os resultados quanto a melhora da
dor e da qualidade de vida. O método utilizado em todos os estudos para avaliar a
melhora da dor foi a escala EVA e para a melhora da qualidade de vida foi o
questionario QIF, o que confere uma equitatividade nos resultados apresentados.

Destarte, ndo foi identificado nenhum registro de risco de viés nos estudos em

foco, sendo dois artigos originais € um estudo controlado randomizado. Uma vez que
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os trés artigos utilizaram critérios de avaliagao iguais ou bem similares, asseveram
os resultados e a confiabilidade dos estudos.

A pesquisa evidenciou a atividade fisica como preponderante no tratamento
da FM, com destaque aos exercicios aquaticos e natacido, o que € demonstrado no
estudo de BAIR, M. J. e KREBS, E. E. (2020). E mais precisamente, ROSA et al.
(2020) demonstra o quanto as propriedades da agua, na fisioterapia aquatica,
podem favorecer na reducéo da dor, logo, na melhora dos sintomas da FM. De modo
que ambos estudos apontam a atividade fisica em meio aquatico como favoravel no
tratamento da FM.

HECKER et al., (2011) registra em seu estudo, ndo s6 a melhora fisica, mas
também a melhora psicolégica, sendo destacado os pontos positivos no que se
refere a percepcao da dor, a qualidade de vida e as manifestacdes depressivas em
fibromialgicos. Um aspecto interessante, mas também de grande importancia no uso
da hidroterapia para pacientes fibromialgicos, repousa nas estratégias de
intervencao motivacional para a adesédo e consequente éxito do tratamento. Uma
vez que, segundo LETIERI et al., (2013), os desempenhos fisicos e cognitivos séo
associados pelos individuos com FM a melhora da qualidade de vida.

SILVA K. et al., (2021) utilizou para sua pesquisa a hidrocinesioterapia, sendo
avaliada a qualidade de vida por meio do Questionario sobre o Impacto da
Fibromialgia (QIF), a qualidade do sono através do indice da Qualidade do Sono de
Pittsburgh (IQSP) e ainda a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), Seu estudo
concluiu um progresso na maneira subjetiva de ver as condigbes fisica e
psicologicas refletidas na qualidade de vida. Ja LETIERI et al., (2013) assevera o
impacto positivo da hidrocinesioterapia na qualidade de vida de pacientes com FM,
por meio dos instrumentos de avaliagdo (FIQ), um questionario que analisa a
dimensao fisicas atrelada a capacidade funcional, estado de saude mental,
sensacao de bem-estar ou dor. Ambos concordam que a fisioterapia aquatica

impactou de forma positiva a qualidade de vida dos pacientes com FM.
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6 CONCLUSAO

Por meio do presente estudo verificamos que a fisioterapia aquatica é
indicada para pacientes com fibromialgia, sendo importante para a melhora da dor,
qualidade do sono, capacidade funcional, entre outros sintomas associados a
sindrome. Foram observadas melhorias estatisticamente significativas em todas as
dimensdes avaliadas, que incluem os aspectos relacionados a saude fisica e, ainda,
as percepgoes individuais do estado psicoldgico relacionadas a FM.

Diante dos resultados expostos no presente estudo foram reunidas
informagdes pertinentes no que se refere a recursos usuais eficazes dentro da
fisioterapia aquatica para tratamento em pacientes com fibromialgia. No que diz
respeito aos recursos que incluem praticas fisicas em meio aquatico, o controle de
variaveis como volume, intensidade e duragdo do tempo e intervengdo séao
fundamentais, pois poderao fornecer informacgées sobre a quantidade e a qualidade
do tempo de intervencdo necessaria para promover alteracdes positivas nas
percepcdes das pessoas com FM e esclarece como estas podem ter um efeito
duradouro.

Portanto, torna-se necessaria a construgdo de novas pesquisas com maior
rigor metodologico com a terapia baseada em exercicios aquaticos para que sejam
testadas as combinagbes existentes entre os programas de intervengao, visando a
modificabilidade dos critérios de saude fisica e psiquica quando estes individuos sao

submetidos a este tipo de programa.
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