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RESUMO

A fibromialgia (FM) ¢ uma sindrome reumatica, cronica e dolorosa que compromete a qualidade de vida e atividades
de vida diarias (AVDs) do individuo. A hidroterapia é muito eficaz no tratamento de dores musculoesqueléticas
generalizadas, comuns na FM. Esse recurso, regulamentado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), utiliza exercicios em piscina aquecida para aliviar sintomas como sensibilidade exacerbada, rigidez, fadiga,
depressdo e ansiedade, incluindo a melhora do equilibrio, coordenagdo, postura e relaxamento muscular. O objetivo desta
revisdo ¢ demonstrar a eficdcia da fisioterapia aquatica no alivio da dor e fraqueza muscular em mulheres com fibromialgia.
Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa e sua pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de Abril até Outubro de
2024, nas bases de dados MEDLINE via PubMed, PEDro e LILACS via BVS, sem restri¢ao linguistica ou temporal. Como
resultado foram encontrados 1.609 artigos, ap6s os devidos critérios de exclusdo 5 foram selecionados, dentre eles foi
possivel verificar a eficacia da Fisioterapia aquatica no alivio da dor e da fraqueza muscular em mulheres com FM. Assim
como a redugdo do numero de pontos sensiveis, a sua gravidade e a melhora da fungdo cognitiva. Concluimos que a
fisioterapia aquatica ¢ extremamente benéfica a esses pacientes, diminuindo a sobrecarga 6ssea de maneira ideal e
acarretando outros beneficios, como melhora na qualidade do sono e relaxamento. Embora a hidroterapia seja muito utilizada
¢ os estudos tenham demonstrado inimeros beneficios na melhora das pacientes, ainda ¢ necessario o desenvolvimento de
mais estudos acerca desta intervencdo quanto a fraqueza muscular de forma isolada.

Palavras-Chaves: Fibromialgia, Fisioterapia aquatica, Dor musculoesquelética, For¢a muscular.

Effectiveness of aquatic physiotherapy in relief of pain and muscle weakness in
adults with fibromyalgia

ABSTRACT

Fibromyalgia (FM) is a chronic, painful rheumatic syndrome that impacts the quality of life and daily living activities
(ADLSs) of individuals. Hydrotherapy is highly effective in treating widespread musculoskeletal pain, commonly seen in FM.
This approach, regulated by the Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy (COFFITO), uses exercises in
heated pools to relieve symptoms such as heightened sensitivity, stiffness, fatigue, depression, and anxiety, while also
improving balance, coordination, posture, and muscle relaxation. The aim of this review is to demonstrate the effectiveness
of aquatic physical therapy in relieving pain and muscle weakness in women with fibromyalgia. This study is a integrative
review, and the literature search was conducted between April and October 2024, using the MEDLINE database via PubMed,
PEDro, and LILACS via BVS, with no language or time restrictions. As a result, 1,609 articles were found, and after
applying the appropriate exclusion criteria, five studies were selected. Among these, the effectiveness of aquatic physical
therapy in alleviating pain and muscle weakness in women with FM was evident. Additionally, there was a reduction in the
number of tender points, their severity, and an improvement in cognitive function. We conclude that aquatic physical therapy
is extremely beneficial for these patients, reducing bone overload in an ideal manner and leading to other benefits, such as
improved sleep quality and relaxation. Although hydrotherapy is widely used and studies have shown numerous benefits for
patients, further research is still needed regarding its impact on muscle weakness in isolation.

Keywords: Fibromyalgia, Aquatic therapy, Musculoskeletal pain, Muscle strength.
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1. Introducao

A fibromialgia (FM) € considerada uma sindrome reumatica, cronica e dolorosa que
compromete a qualidade de vida do individuo, dificultando suas atividades cotidianas'. Sua principal
caracteristica ¢ a dor musculoesquelética generalizada?, que também esta relacionada a outros
sintomas como sensibilidade exacerbada a palpagdo em multiplas regides do corpo, intituladas trigger
points, rigidez matinal, fadiga, distirbios do sono, depressdo e ansiedade®. Embora s6 tenha sido
descrita no final do século XX, esta sindrome é bem antiga*. O termo fibromialgia é derivado de fibro
(do latim, que significa tecido fibroso, presente em ligamentos, tenddes e fascias) e mio (tecido
muscular), algos (dor) e ia (condi¢do), vindas do grego™®’. Em 1990, apds varias pesquisas, foram
elaborados diversos critérios de diagnosticos e o American College of Rheumatology (ACR) realizou
um simpoésio médico internacional onde foi realizada a publicagdo de um protocolo de diagnostico
para fibromialgia®.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), os parametros que foram descritos pelo ACR
para identificar a presenga da FM, foram: (1) dor cronica ¢ generalizada com duragdo superior a trés
meses; (2) dor a palpagdo em pelo menos 11 dos 18 trigger points posicionados aos pares: occipital,
cervical baixa anterior, trapézio superior, supraespinhoso, segundo articulacdo costocondral,
epicondilo lateral, gluteo, trocanter maior do fémur, bordo medial do joelho’. Existem muitas lacunas
acerca da etiologia e fatores progressivos relacionados & FM por se tratar de uma sindrome
multifatorial e por seu diagnostico ser essencialmente clinico'™!'. A sua origem pode envolver variadas
questdes, estados inflamatorios, perturbagdes do sono e fatores psicologicos'?. Ha alguns pacientes que
possuem predisposi¢do genética para o desenvolvimento desta sindrome'*'*'>. A sensibilizagdo do
Sistema Nervoso Central (SNC) ¢ uma das principais alteracdes fisiopatologicas da fibromialgia, o
conjunto genético para regulacdo sensorial pode ser modificado por fatores psicologicos e estresse
biopsicossocial como, por exemplo, traumas, adversidades na infincia, grandes mudangas de vida ou
infecgdes'®.

No SNC, varias alteragdbes podem ser observadas, incluindo desequilibrios de
neurotransmissores ¢ alteracdes no eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA), que influenciam o sistema
autondmico'’. O que evidencia nestes pacientes niveis basais elevados de hormdnio
adrenocorticotrofico e foliculo estimulante, associado a diminui¢do de fator de crescimento insulinico
(IGF-1), de hormoénio de crescimento (GH), estrégeno, cortisol urinario, entre outros. Estes achados
justificam a associag¢do entre FM e sintomas de estresse cronico, alteragdes de humor e de sono'®. Entre
as propostas para explicar a fisiopatologia da FM, a mais aceita ¢ o aumento da excitabilidade dos
neurotransmissores facilitadores da dor (nociceptores), que induzem uma sensibilizacdo do SNC, isso
também ocorre em inimeras sindromes dolorosas cronicas, aumentando a percepgdo de dor dos
pacientes'’. Esta sindrome pode se manifestar de diversas formas, porém a queixa mais comum entre
seus portadores € a dor cronica e difusa, que se manifesta como queimagao, pontada, contusdo, peso ou
fadiga®'.

Devido as alteragdes no SNC, as pessoas diagnosticadas com fibromialgia apresentam
sensibilidade exagerada no corpo, adormecimento das maos e pés, dor de cabeca e comprometimento
das capacidades®. A disfunc¢do témporo-mandibular (DTM) é uma das condi¢des associadas a FM e
chega a atingir uma propor¢ao de 75% dos pacientes, enquanto a cefaleia atinge cerca de 80%, ja as
alteracdes do humor sdo observadas em até 70% dos individuos e a depressdo ocorre por volta de 30%
dos casos®. Também é comum apresentar rigidez muscular e articular; edema nas maos; fendmeno de
Raynaud; xerostomia; sindrome do coélon irritavel; tonturas; sindrome das pernas inquietas;
precordialgia atipica e taquicardia, acometendo entre 20% e 70% dos portadores da sindrome®**,
Outros sintomas como parestesia, problemas de memdria, dispneia e enjoo também sao citados pela
literatura®.

A Fibromialgia atinge em torno 2,5% da populagdo mundial e estd entre as afeccdes mais
frequentes em ambulatorios de reumatologia*’. No Brasil a FM foi a doenga reumatologica mais
constante apoOs a osteoartrite®®. Trata-se de uma doenga que nio discrimina grupos etrios ou étnicos,
contudo, apesar de atingir todos os grupos, a FM acomete com mais frequéncia o género
feminino®-%3! e possui maior indice na faixa etaria de 30 a 55 anos*’.



Os pacientes apresentam dificuldade para localizar a dor, e saber se a origem ¢ 6ssea, muscular
ou articular®®. Na FM a dor ndo possui origem inflamatoria, é cronica e sistémica®. O grau da dor € tdo
intenso, que influencia nas atividades e no bem-estar dos pacientes®. S3o constantes os relatos da
intensificacdo da dor quando hd uma temperatura mais baixa, aumento da umidade e problemas
emocionais. Essa dor pode se apresentar de diversas formas, sendo algumas vezes em forma de
enxaqueca, dor visceral, dor pélvica, dor lombar e/ou cervical®.

Os pacientes com FM possuem uma reducio consideravel da for¢a e desempenho muscular’’. A
forca e a funcionalidade sdo menores nesses individuos e chegam a niveis de funcionalidade
equivalentes aos de pessoas 25 anos mais velhas®®. A intolerancia ao exercicio e a fadiga muscular sdo
sintomas desta doenga®. Cerca de 90% dos individuos com fibromialgia sentem fadiga e distarbio do
sono®. Possivelmente a formacdo de trigger points se da por meio da fadiga de fibras musculares de
musculos com deficiéncia de suprimento de oxigé€nio e nutrientes, o que acaba aumentando a demanda
metabolica nos tecidos locais*'. As areas dos trigger points podem possuir edemas associados a
vasoconstri¢do local, reforgando a hipétese de hipoxia da regido*.

Conforme a qualidade do sono melhora, os efeitos dos sintomas se tornam menos agressivos. Se
constante, a hidroterapia pode melhorar a qualidade de vida dos sujeitos e ser um potente aliado para o
tratamento da FM. Dessa forma, a hidroterapia se torna um recurso funcional para a melhoria da
qualidade do sono dos pacientes com FM e, consequentemente, os sintomas musculares®. Diante do
carater cronico e de multiplos sintomas, o tratamento recomendado é baseado na abordagem
interdisciplinar*. De modo geral, a fisioterapia destaca-se no ambito das intervengdes fisicas pela
riqueza de recursos terapéuticos que podem controlar a sintomatologia da fibromialgia®. A
Fisioterapia Aquatica ou Hidroterapia ¢ uma especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) que utiliza exercicios terapé€uticos e métodos
especificos em piscina aquecida para tratar uma variedade de patologias em diversas areas*®. Ao
trabalhar com exercicios aerdbicos na fisioterapia aquatica o corpo libera alguns neurotransmissores,
entre eles a endorfina, que acaba proporcionando melhora da memoria, humor e equilibrio, aumento
da forga muscular, resisténcia ao exercicio, disposi¢ao fisica e mental?’.

As atividades em dgua aquecida sdo extremamente benéficas aos portadores da FM, ja que a
4gua diminui a sobrecarga Ossea de maneira ideal*®. Outros beneficios que podem ser observados sio:
a reducdo da sensibilidade a dor, aumento da mobilidade, melhora em padrdes de marcha e postura,
fortalecimento muscular e¢ melhora da resisténcia cardiorrespiratoria®, além da manutengio e
aprimoramento do equilibrio, coordenagio e postura®, o efeito relaxante no tonus muscular se torna
benéfico em situagdes de espasticidade ou tensdo muscular’’. Os efeitos mencionados podem ser
obtidos por meio da exploragdo das diversas caracteristicas fisicas da agua®*. Um exemplo é a
Densidade Relativa, que influencia na capacidade de um objeto ou corpo flutuar. Corpos com
densidade inferior a 1g/cm? tendem a flutuar. Além disso, a For¢a de Empuxo atua no sentido oposto a
gravidade®. A Tensdo Superficial confere resisténcia a0 movimento, enquanto a Pressdo Hidrostatica
aplica uma for¢a uniforme sobre um corpo submerso. A viscosidade indica a dificuldade que um
fluido encontra para se mover’**, De acordo com a lei de Pascal, cada tipo de material (solido, liquido
ou gasoso) recebe e transmite uma pressdo especifica, conforme a profundidade em que estd
submerso. Assim, quanto maior a profundidade do corpo, maior serd a pressdo que incide sobre ele™.

Dentre os métodos de reabilitacdo da Fisioterapia Aquatica os que comumente sdo aplicados aos
pacientes sdo: Anéis de Bad Ragaz, Halliwick, Pilates Aquatico e Watsu’’. A hidroterapia é muito
indicada em programas de reabilitacdo para fibromialgia com o intuito de amenizar os sintomas da
doenga®®* pois proporciona melhorias significativas no controle da ansiedade, dores, qualidade do
sono e quadro depressivo, promovendo a melhoria da qualidade de vida destes individuos®*®'. Mesmo
com tantos beneficios na Hidroterapia ha restricdes que devem ser consideradas. No caso das
restrigdes absolutas, a participagdo do individuo no programa de reabilitacdo aquatica deve ser
evitada, e cabe ao profissional da satide encaminhar o paciente para um tratamento mais apropriado. Ja
as restrigdes relativas podem ser controladas sempre mantendo todas as precaugdes em mente®>%,

O objetivo desta revisdo ¢ demonstrar a eficicia da fisioterapia aquatica no alivio da dor e
fraqueza muscular em pacientes com fibromialgia.



2. Materiais e Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, e sua pesquisa bibliografica foi realizada no
periodo de abril até outubro de 2024. Sem restricdo temporal ou linguistica, a fim de evitar o viés de
publicagcdo. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e LILACS via BVS. Foram utilizados descritores do Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCs): Fisioterapia Aquatica, Dor Musculoesquelética, Fibromialgia, Forca Muscular e do Medical
Subjects Headings MeSH: Aquatic Therapy, Musculoskeletal Pain, Fibromyalgia, Muscle Strength e
na estratégia de busca serdo combinados com o operador booleano “AND”, demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados:stratégia de busca

PubMed/MedLine Fibromyalgia) AND (Aquatic Therapy)
Fibromyalgia) AND (Muscle Strength)

Fibromyalgia) AND (Aquatic Therapy) AND (Musculoskeletal
'ain)

BVS/LILACS Fibromyalgia) AND (Aquatic Therapy)
Fibromyalgia) AND (Muscle Strength)
Fibromyalgia) AND (Aquatic Therapy) AND (Musculoskeletal
'ain)

PEDro ibromyalgia* Aquatic Therapy
ibromyalgia*Muscle Strength
ibromyalgia* Aquatic Therapy*Musculoskeletal Pain

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Para atingir o objetivo proposto, foi elaborada uma pergunta com base na estratégia PICO
(Patient Intervention Comparison Outcome): Qual a eficacia da fisioterapia aquatica no alivio da dor e
fraqueza muscular em mulheres com Fibromialgia?

O presente estudo inclui um grupo de estudos experimentais, como ensaios clinicos
randomizados, seguindo o modelo do PICOT (populagdo, intervencao, controle, desfecho e tipo de
estudo). A populacdo incluida foi: mulheres com fibromialgia, a intervencdo escolhida foi a
Fisioterapia Aquatica, com os seguintes desfechos: dor e for¢ca muscular, o tipo de estudos utilizados é
Ensaio clinico randomizado, demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de elegibilidade
PICOT Table 2 - PICOT eligibility

criteria
ACRONIMO CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO
P Populacao Mulheres com fibromialgia  FM associada a
outra patologia
reumatica
I Intervengao Fisioterapia aquatica -
C Controle/comparagao Nao estabelecido -

Outcome/Desfecho  Diminui¢do da dor Aumento -
da for¢a muscular

T/S Tempo/ Tipo de Ensaio clinico randomizado -
estudo

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)



3. Resultados e Discussao
3.1 Resultados

A etapa de pré-selecdo e identificacdo dos estudos foi realizada por trés pesquisadores de forma
independente, assegurando um rigor cientifico. A sele¢do dos estudos encontrados na busca eletronica
e manual foram previamente analisados e selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade
através de uma triagem, excluindo os artigos duplicados e os que ndo estavam de acordo com o tema,
apods isso os artigos foram submetidos a uma leitura primeiramente pelo titulo e posteriormente pelo
resumo e texto na integra.

A estratégia de busca eletronica resultou em 1.609 artigos nas bases de dados, distribuidos da
seguinte maneira: PubMed (805), BVS (777) e PEDro (27), com um total de 356 duplicados
removidos antes da triagem, seguiu-se com 1.253 artigos para triagem, sendo excluidos 815 artigos
apos a leitura do titulo, por ndo estarem em conformidade com o tema, totalizando 438 artigos que se
mantiveram, sendo 23 artigos excluidos por ndo estarem disponiveis na integra, 271 artigos foram
excluidos apos a leitura do resumo, por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo,
totalizando 166 artigos que seguiram para a leitura completa, destes, 88 artigos ndo apresentavam a
intervencdo, dos quais restaram 78 artigos, sendo selecionados 5 para esta revisdo, estando conforme
os critérios de elegibilidade, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da selecio de estudos das bases de dados
Figure 1 - Flowchart of study selection from databases

Registros identificados apds a busca na base de dados
BYVSin=777L PEDro in=27) PubMed (n= BOS5)
(o= 1.G0Y)

k.

Registros removidos por se tratar de duplicatas
(n= 356)

Registros analisados Registros excluidos com base nos titulos

(n=1.253) (n=§15)

Excluidos com base nos resumos (n= 272)

Artigos de texto completo Excluidos apds leitura na integra (n= 161)

avalindo na elegibilidade .

(n= 438) Justificativas:

Tema ndo fnsado (n=410)
Indisponivel na integra in= 23)

Estudos incluidos

[lncluidns ] [Elcgihilldadc ] [Triagtm [Idcnﬁﬁcai;ﬁn ]
J

in= 5§)

Fonte: Fluxograma baseado no modelo PRISMA 2020 com os resultados da seleg@o dos artigos. Autoria propria (2024) .
Source: Flowchart based on the PRISMA 2020 model with the results of the article selection. Own authorship (2024).
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A organizagao e tabulacdo dos dados extraidos dos artigos estdo descritos nas tabelas 3,4 e 5 de acordo com as suas caracteristicas. Na tabela abaixo,
tabela 3, estdo dispostos: autor, populacdo de estudo, tipo de estudo, controle, intervencdo e tempo de duragao.

Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos
Table 3 - Characteristics of the included studies

Autor (data)

Tipo de estudo

Populacio

Grupos e amostras

Tratamento do

grupo controle

Tratamento do grupo

intervencao

Tempo, duracio,

frequéncia...

Assis et al.*

2006

Munguia-Izquierdo e
Legaz-Arrese®

2008

Neira et al.%’
2024

Marques et al.®
2022

Munguia-Izquierdo e
Legaz-Arrese®®
2007

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Mulheres com

Fibromialgia

Mulheres com

Fibromialgia

Mulheres com

Fibromialgia

Mulheres com

Fibromialgia

Mulheres com

Fibromialgia

60 mulheres com

Fibromialgia

29 mulheres com
Fibromialgia e 24

mulheres saudaveis

40 mulheres com

Fibromialgia

103 mulheres com

fibromialgia

60 mulheres com

fibromialgia

Exercicios terrestres

Nao mudar habitos

de exercicios

Terapia terrestre

Nao foi aplicado

Treinamento de

exercicio

Fisioterapia Aquatica

(hidroterapia)

Fisioterapia Aquatica

(hidroterapia)

Fisioterapia Aquatica

(hidroterapia)

Fisioterapia Aquatica

(hidroterapia)

Fisioterapia Aquatica

(hidroterapia)

60 minutos, 3 vezes
por semana durante

15 semanas

Cerca de 60 minutos,
3 vezes por semana

durante 16 semanas

60 minutos, 3 vezes
por semana durante
12 semanas
60 minutos, 2 vezes
por semana durante 2
meses
3 vezes por semana

durante 16 semanas

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)
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Os desfechos, métodos de avaliagdo, resultados e informagdes estatisticas de cada estudo estdo dispostos na tabela 4, abaixo:

Tabela 4 — Resultados dos estudos incluidos
Table 4 - Results of the included studies

Autor (data) Desfechos Métodos de avaliacao Resultados Informacdes Estatisticas
Assis et al Dor EVA, FIQ, Inventario de A corrida em 4guas profundas é equivalente a P <0,05
) Depressao de Beck, SF-36 ¢ . L.
2006 PGART. exercicios terrestres em relagdo a dor.
Munguia-Izquierdo Dor, estado d? saude,. quahdade: do Dolorimetro de pressao, FIQ, A terapia de exercicios em piscina de agua P <0,05
sono e fungdo cognitiva, funcao PASAT ~ hol ltura do peit Ih = ’
e Legaz-Arrese® fisica e psicologica , versdo em espanho morna na altura do peito melhora a maioria
) do PSQI, testes de forca de dos sintomas da FM, incluindo contagem de
2008 resisténcia para cargas baixas.  pontos dolorosos, qualidade do sono, fung¢ao
cognitiva e aptidao fisica.
Marques et al.% Intensidade da dor, limiar de dor a EVA, FIQR, algémetro Foi possivel observar a reducgdo da dor ¢ P <0.05
2022 pressdo, qualidade de sono, fadiga eletronico, PSQI, MFI, melhora na qualidade do sono dos pacientes
e capacidade fisica. TC6M.
Neira et al.&’ Dor Fibromialgia Impact Muscular Alivio da d(l)}rl, diminlfligéo da fadiga global e P <0,05
2024 dos Membros Inferiores mcihora na for¢a muscular.
Munguia-Izquierdo Dor e fungdo cognitiva Dolorimetro de pressdo, EVA, O tratamento em uma piscina de éguq morna é P <0.05
e Legaz-Arrese®® PASAT, TMT, COWA, adequado para diminuir a dor e gravidade da ’
2007 RAVLT, FIQ. FM e melhorar a fungdo cognitiva.

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Legenda: COWA: Teste de Associagdo Oral Controlada de Palavras; EVA: Escala Visual Analégica; FIQ: Questionario de Impacto da Fibromialgia; FIQR: Questionario Revisado de Impacto da Fibromialgia;
FM: Fibromialgia; MFI: inventario multidimensional da fadiga; PASAT: teste auditivo compassado de audicdo seriada; PGART: avaliacdo global de resposta a terapia de um paciente; PSQI: Indice de
qualidade do sono de Pittsburgh; RAVLT: Teste de Aprendizagem Auditiva Verbal Rey; SF-36: Pesquisa de Saude Short Form 36; TC6M: Teste de Caminhada de 6 Minutos; TMT: Teste de trilha.
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O ensaio clinico randomizado de Assis et al.*, contou com 60 pacientes, sendo 30

aleatoriamente designados para o tratamento em piscina aquecida (28-31°C) e 30 para exercicios
terrestres (caminhada ou corrida), ambos com protocolo de exercicios com dura¢ao de 60 minutos, 3
vezes por semana durante 15 semanas, tiveram como resultado a melhora dos dois grupos no fim do
estudo, com uma reducdo média de 36% na intensidade da dor. Contudo, para o PGART, 40% do grupo
de tratamento respondeu “muito melhor” no pos-tratamento.

No ensaio clinico randomizado de Munguia-Izquierdo e Legaz-Arrese® , com 53 pacientes, com
29 escolhidos aleatoriamente para o tratamento em piscina aquecida (32°C) e 24 para grupo controle,
sem exercicios, o grupo de tratamento treinou em uma piscina aquecida na altura do peito e obteve
como resultado a melhora significativa no fim do estudo, com redugdo de 29% do numero de pontos
sensiveis, melhora de 16% na pontuacdo no PSQI e 26% na tarefa de adigdo serial auditiva de ritmo, no
teste de forca de resisténcia houve um aumento significativo, além de uma melhora significativa no
FIQ 8% . J4 no grupo controle nenhuma das variaveis clinicas mostrou mudangas significativas com
relacdo a avaliag@o inicial.

O estudo de intervengdo de Marques et al.®® teve uma amostra de 103 pacientes, onde 25 foram
aleatoriamente designados para avaliar a efetividade da intervencdo hidroterapéutica na dor, fadiga, e
forca muscular e 34 foram separados para o grupo controle, que ndo obteve nenhuma intervengéo, o
grupo de exercicios foi submetido a hidroterapia com agua aquecida entre 32 e 34°C e apresentou
melhoras da dor, nos dominios do questionario FIQ, bem como na fadiga global verificada pela escala
de Chalder.

Para o ensaio clinico randomizado de Neira et al.”’ foram escolhidos 40 pacientes com
fibromialgia, que foram selecionados de forma aleatéria na proporgao 1:1, ficando 20 para o tratamento
em piscina aquecida (30°C) e 20 para grupo controle, com exercicios terrestres. Embora ambas as
terapias tenham melhorado a dor no final do tratamento, o efeito terap€utico e a melhora na qualidade
do sono foram mantidos por mais tempo no grupo de intervengao.

J4 no ensaio clinico randomizado de Munguia-Izquierdo e Legaz-Arrese® de 60 pacientes, 30
foram para grupo controle, sem exercicios, € 30 para o tratamento 3 vezes por semana durante 6
semanas em uma piscina de dgua morna, como resultado foi observado que o tratamento aumentou o
limiar da dor, reduziu o nimero de pontos sensiveis, a intensidade da dor, a gravidade da FM e melhora
da fun¢ao cognitiva.

3.2 Discussado

Esta revisdo sistematica buscou analisar criteriosamente a eficacia da fisioterapia aquatica no
alivio da dor e fraqueza muscular em mulheres com fibromialgia.

O estudo de Assis et al.** que comparou a eficacia clinica dos exercicios aerobicos na dgua para
tratar mulheres com fibromialgia, comprovou que os grupos controle e intervengdo obtiveram melhora
significativa ap6s 15 semanas, com uma reducdo média de 36% na intensidade da dor e ganho aerdbico
semelhante para ambos os grupos.

Observando o estudo feito por Munguia-Izquierdo e Legaz-Arrese® que avaliou os efeitos da
terapia aquatica na sintomatologia global em pacientes com sindrome de fibromialgia percebemos que
a analise de eficacia da terapia de exercicios mostrou reducdo da contagem de pontos dolorosos e
melhoria da qualidade do sono, fun¢do cognitiva e funcdo fisica. O grupo de exercicios teve uma
melhora significativa do estado de satide, ndo associada exclusivamente a interveng@o de exercicios.
Nao houve alteragdes no grupo de controle.

Marques et al.*®® relatam em seu estudo sobre os efeitos da fisioterapia aquatica com exercicios
resistidos na dor, fadiga, capacidade funcional e for¢a muscular em mulheres com fibromialgia que os
exercicios resistidos na hidroterapia quando realizados de maneira continua e sob orientagdo, t€ém efeito
positivo na melhora da dor, fadiga e for¢a muscular em pacientes com diagndstico de fibromialgia.

No estudo de Neira et al.*” que comparou a eficacia da terapia aquatica versus a terapia terrestre
para o controle da dor em mulheres com fibromialgia ndo foram observadas diferengas entre os grupos
pos-tratamento, mas foram observadas diferengas em favor da terapia aquatica comparada a terapia
terrestre em relacdo a intensidade da dor e melhora da qualidade de sono apds 6 semanas.
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Ja o estudo de Munguia-Izquierdo e Legaz-Arrese®™ que teve como objetivo mostrar que os
exercicios feitos em agua morna diminuem a dor ¢ melhoram a func¢ao cognitiva em mulheres de meia
idade com fibromialgia comparou um grupo saudavel com um grupo de mulheres com FM e mostrou
que uma terapia de exercicios trés vezes por semana durante 16 semanas em uma piscina de agua
morna ¢ um tratamento adequado nao sé para diminuir a dor e gravidade da FM, bem como para
melhorar a fungdo cognitiva em mulheres previamente inaptas com FM e dor intensa. O grupo de
exercicios melhorou significativamente seu limiar de dor, pontos sensiveis contagem, dor autorrelatada,
gravidade da FM e fungdo cognitiva, enquanto no grupo controle as diferencas nao foram
significativas.

O estudo feito por Schlemmer et al.*” avaliou os efeitos da terapia aquatica na forga muscular
respiratoria em individuos com fibromialgia e os resultados permitiram constatar que, em relacdo a
manovacuometria (PE max.), espirometria, FIQ e pontos dolorosos, os dados apresentaram alteragoes
positivas apds os treinamentos aerdbicos e resistidos na dgua, trazendo aos idosos um bem-estar maior.

Neira et al.”’ avaliou a eficacia de protocolos de fisioterapia aquatica e terrestre na melhoria do
equilibrio e reducdo da dor em mulheres com fibromialgia, fornecendo evidéncias de que a fisioterapia
¢ uma ferramenta segura e eficaz na gestdo da FM.

Observando o estudo de Sousa’ avaliou o efeito da cinesioterapia da hidrocinesioterapia sobre a
dor, capacidade funcional e fadiga em mulheres com fibromialgia, onde o grupo de cinesioterapia
obteve melhora significativa da dor e melhores resultados quanto a diminui¢ao da fadiga muscular, os
pacientes que realizaram hidrocinesioterapia apresentaram melhores resultados quanto a funcionalidade
e condicionamento cardiopulmonar. Os resultados deste estudo, dentro das condi¢des experimentais
utilizadas, permitem sugerir que ambas as abordagens sdo eficazes no tratamento da SFM,
corroborando com os trabalhos estudados. Porém, a cinesioterapia no solo se mostrou mais eficaz
quanto a melhora da dor e da diminui¢do da fadiga muscular. J& sobre a melhora da capacidade
funcional e condicionamento cardiopulmonar, a hidrocinesioterapia mostrou resultados mais
satisfatorios.

Ja o estudo feito por Letieri’”? analisou os efeitos do tratamento hidrocinesioterapéutico na
qualidade de vida, percepcao de dor e gravidade de episodios depressivos em um grupo de pacientes
com fibromialgia, demonstrou que o tratamento ¢ eficaz para diminui¢do dos sintomas depressivos
quando comparado ao grupo controle. O resultado deste estudo nos sugere que a hidrocinesioterapia
mostra-se eficaz como terapia alternativa no tratamento da FM. Foram observadas melhorias
estatisticamente significativas em todas as dimensdes avaliadas, que incluem os aspectos relacionados
a saude fisica e, ainda, as percep¢des individuais do estado psicoldgico relacionadas a FM.

Dessa forma ¢ possivel comparar os estudos realizados por Munguia-Izquierdo e Legaz-Arrese®
que mostra uma melhora significativa no quadro geral da FM com a interven¢ao da hidroterapia, assim
como Neira et al.” que observou melhora na qualidade do sono e intensidade da dor em comparagio a
intervencgdo de exercicios terrestres. Ja os estudos de Marques et al.* ¢ Schlemmer et al.*” nos mostram
que a terapia aquatica ¢ eficaz na melhora da forca muscular e respiratoria. Enquanto os estudos de
Neira et al.”’ concordam com todos os outros trabalhos apresentados em rela¢do a diminui¢do da dor e
ainda acrescentam a melhoria em relagdo ao equilibrio. Além destes, os estudos de Sousa’’,
Munguia-Izquierdo e Legaz-Arrese®™, Assis et al.** e Letieri’? concordam que a hidroterapia ¢ uma
Otima alternativa para o tratamento da fibromialgia em comparagdo a outros tratamentos pois observam
melhoras em diversos aspectos como a diminui¢do da dor, melhora da capacidade cognitiva e fisica,
melhora no sono, da forca muscular, aspectos psicologicos e fadiga.

4. Conclusio

De acordo com esta revisdo, € unanime que essa pratica de exercicios ndo so serviu para
diminuir a dor e gravidade da fibromialgia, bem como para melhorar a fun¢ao cognitiva em mulheres
previamente inaptas e a diminui¢do da dor intensa. Assim como a redugdo do niimero de pontos
sensiveis e a melhora da fun¢do cognitiva. Concluimos que a fisioterapia aquética ¢ extremamente
benéfica a esses pacientes, diminuindo a sobrecarga 6ssea de maneira ideal e acarretando outros
beneficios, como melhora na qualidade do sono e relaxamento. Embora a hidroterapia seja muito
utilizada e os estudos tenham demonstrado inumeros beneficios na melhora das pacientes, ainda ¢
necessario o desenvolvimento de mais estudos acerca desta intervencdo quanto a fraqueza muscular de
forma isolada.
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