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RESUMO

Introducdo: A fibromialgia é uma sindrome definida por dor crénica, caracterizada por sitios
dolorosos especificos em todo o corpo e dores musculares difusas, com vasta sintomatologia
associada, requerendo um tratamento multiprofissional. Entre 0s principais recursos
fisioterapéuticos utilizados, a fisioterapia aquatica tem sido de primeira escolha. O objetivo do
estudo € evidenciar os métodos de fisioterapia aquatica utilizados com maior frequéncia na
Fibromialgia através de uma revisdo integrativa da literatura. Método: Estudo de revisdo de
literatura, com busca dos artigos realizada nas bases de dados eletronicas National Library of
Medicine (PubMed), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e artigos na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), a partir do cruzamento dos Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS), em
portugués e em inglés: “hidroterapia”, “fibromialgia”, “fisioterapia aquatica”, utilizando o
operador de busca “AND”. Resultados: Dez artigos foram eleitos para a construcdo desta
revisao, totalizando 366 participantes. Sete estudos aplicaram protocolos divididos em fases de
aquecimento, alongamentos, fortalecimento muscular e relaxamento, outros dois estudos
utilizaram apenas intervencdes educativas e um Unico estudo utilizou o0 método Ai-Chi como
intervencdo. Concluséo: A fisioterapia aquatica em mulheres com FM apresentou melhorias na
qualidade de vida, na capacidade funcional, no limiar de dor a pressé@o, no bem-estar geral e em
sintomas depressivos nas pacientes investigadas, podendo ser considerada um recurso eficaz
para manutengéo da funcionalidade de pacientes com FM, reduzindo o impacto na qualidade
de vida destes individuos. Considera-se necessaria a realizacdo de mais pesquisas com o intuito
de amplificar o entendimento destes resultados.

Palavras-chave: fibromialgia; fisioterapia aquética; hidroterapia.



ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a syndrome defined by chronic pain, characterized by specific
painful sites throughout the body and diffuse muscle pain, with vast associated symptoms,
requiring multidisciplinary treatment. Among the main physiotherapeutic resources used,
aquatic physiotherapy has been the first choice. The aim of the study is to highlight the aquatic
physical therapy methods most frequently used in Fibromyalgia through an integrative literature
review. Method: Literature review study, with search for articles carried out in the electronic
databases National Library of Medicine (PubMed), PEDro (Physiotherapy Evidence Database)
and articles in the Virtual Health Library (VHL), from the crossing of Descriptors of Health
Science (DeCS), in Portuguese and in English: “hydrotherapy”, “fibromyalgia”, ‘“aquatic
physiotherapy”, using the search operator “AND”. Results: Ten articles were chosen for the
construction of this review, totaling 366 participants. Seven studies applied protocols divided
into warm-up, stretching, muscle strengthening and relaxation phases, two other studies used
only educational interventions and a single study used the Ai-Chi method as an intervention.
Conclusion: Aquatic physiotherapy in women with FM showed improvements in quality of
life, functional capacity, pressure pain threshold, general well-being and depressive symptoms
in investigated patients, and can be considered an effective resource for maintaining
functionality of patients with FM, reducing the impact on the quality of life of these individuals.
It is considered necessary to carry out more research in order to amplify the understanding of

these results.

Keywords: fibromyalgia; aquatic physiotherapy; hydrotherapy.



INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome de etiologia desconhecida definida por dor
crbnica, caracterizada principalmente por conter sitios dolorosos especificos e apresentar dores
musculares difusas com vasta sintomatologia associada, variando de individuo para individuo,
destacando-se a cefaleia, disturbios do sono, fadiga, depressdo, ansiedade e disfungdo sexual,
em alguns casos (COSTA, 2017).

Desta forma, segundo a Revisdo dos Critérios Diagnosticos da FM na Reunido Anual
do American College of Rheumatology (ACR) em 2016, a sindrome pode ser diagnosticada em
adultos quando apresentarem dor generalizada presente em pelo menos quatro de cinco regides,
em um nivel semelhante ha pelo menos trés meses, com resultados do indice de Dor
Generalizada (WPI) maior ou igual a sete, associado ao Escore de Gravidade dos Sintomas (SS)
maior ou igual a cinco e pontuacdo geral maior ou igual a nove (WOLFE, F. et al. 2016;
HEYMANN, 2017).

Em decorréncia do seu impacto global e generalizado, a FM requer um tratamento
multiprofissional envolvendo meédicos, fisioterapeutas, psicologos, entre outros, além da
necessidade de uma postura ativa do préprio paciente com o objetivo de equilibrar a
sintomatologia e manter a funcionalidade e a qualidade de vida, resultando em um tratamento
que geralmente envolve terapia medicamentosa e a associacao de terapias alternativas ou nao-
farmacoldgicas, grupo este que inclui a fisioterapia em todas as suas modalidades (FARIA,
2016).

Entre os principais recursos fisioterapéuticos utilizados, a fisioterapia aquatica tem sido
de primeira escolha. O conhecimento dos efeitos terapéuticos da &gua aquecida, em torno de
33°C a 36,5°C, insere a hidroterapia em diversos programas de reabilitacdo, seja ela associada
ou ndo a outros métodos (COSTA, 2017; OLIVEIRA, 2015).

O organismo imerso em agua aquecida tem diferentes finalidades terapéuticas e
promove reaces fisiologicas positivas sobre a condicdo patoldgica em que se enquadra a FM,
oferecendo além do relaxamento muscular global e da diminuicdo da sensibilidade dolorosa,
ganhos no que se refere a resisténcia e forca muscular, facilitacdo da mobilidade articular,
equilibrio e postura (DOS SANTOS, 2017).

Entre as técnicas comumente utilizadas para alcancar estes beneficios em pacientes
fibromiélgicos destacam-se o Watsu, baseado em alongamentos, manipulagdes terapéuticas,
movimentos ritmicos e fluidos conduzidos pelo terapeuta; o conceito Halliwick, composto por

um programa de dez pontos de progressédo e independéncia no meio aquatico, realizado por



meio de rotagBes corporais livres associadas a controle de equilibrio e respiracdo; e 0 método
dos anéis de Bad Ragaz, onde o terapeuta oferece estabilizacdo e comando de voz e utiliza
exercicios de flutuacédo sustentada (CARVALHO, 2017; BORGES, 2018; MELLO, 2017).

Com base no exposto, buscando evidéncias que respaldem os beneficios alcangados com
a fisioterapia aquatica e seus efeitos no tratamento da FM, despertou-se o0 seguinte
questionamento: Dentro da fisioterapia aquética, quais as técnicas mais empregadas no
processo de reabilitacdo em individuos portadores de fibromialgia evidentes na literatura?

Este estudo justifica-se pelo interesse do pesquisador em conhecer as técnicas de
fisioterapia aquatica de primeira escolha no processo de reabilitacdo da FM presentes na
literatura atual, e ao mesmo tempo identificar através das evidéncias cientificas quais 0s
protocolos aquaticos empregados e seus beneficios. Sendo, assim, de extrema relevancia para
a comunidade académica contribuindo através da elucidacdo dos melhores resultados em cada
técnica de reabilitacdo aquética utilizadas nos estudos.

Esse estudo buscou evidenciar os métodos de fisioterapia aquatica utilizados com maior
frequéncia na Fibromialgia através de uma revisdo integrativa, a fim de caracterizar os métodos
as intervencOes utilizadas para o tratamento da fibromialgia, identificar os resultados das
técnicas no alivio dos sintomas das pacientes estudadas e elencar o impacto da fisioterapia

aquatica na qualidade de vida das pacientes com fibromialgia.



METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de carater descritivo, onde a busca
por referéncias bibliogréaficas foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2021.

A busca dos artigos para compor esta pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados
eletronicas: National Library of Medicine (PubMed), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) e artigos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram selecionados estudos
originais, publicados no periodo entre publicados no periodo de 2016 a 2021 artigos completos,
gratuitos e publicados em lingua portuguesa e lingua inglesa. Foram realizados o cruzamento a
partir dos Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS), em portugués e em inglés: “hidroterapia”,
“fibromialgia”, “fisioterapia aquatica”, utilizando o operador de busca “AND”.

Os critérios de inclusdo foram artigos disponibilizados na integra com titulo contendo
referéncia aos descritores, que se relacionassem ao tratamento da fibromialgia através de
hidroterapia, passando para a etapa de leitura classificatoria do resumo e, em seguida, do texto
na integra.

Os critérios de exclusdo foram os artigos em duplicidade nas bases de dados utilizadas,
em outros idiomas, relacionados a outras patologias ou que associassem outra terapia além da
hidroterapia ou outra patologia além da fibromialgia, com descritores e textos ndo relevantes
ao tema em questdo, artigos sem resultados, revisdes narrativas ou sistematicas, artigos de
validacao de questionarios e artigos de avaliacéo.

As etapas desta pesquisa seguiram a sequéncia de formulacdo da pergunta norteadora,
“Dentro da fisioterapia aquatica, quais as técnicas mais empregadas no processo de reabilitacao
em individuos portadores de fibromialgia?”; em seguida o cruzamento dos descritores para a
busca dos artigos nas bases de dados; selecdo dos estudos por meio da leitura prévia dos titulos
e resumos para determinar critérios de elegibilidade e, por fim, a analise reflexiva do texto em
sua integralidade.

Os artigos selecionados para serem utilizados como amostra final passaram por anéalise
criteriosa de seus resultados e em seguida foram discutidos sob olhar minucioso de forma a
atingir fielmente os objetivos propostos pelo autor.

Os artigos finais foram dispostos em tabela utilizando o Microsoft Office Word 2010,
apresentando os dados obtidos de maneira sequenciada e exibindo as informagdes a seguir:

Autor/Ano, objetivos, métodos, descricdo, resultados e concluséo.
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RESULTADOS

Na primeira fase, durante o periodo de pesquisa nas bases de dados eletrdnicas, foram
encontrados 246 artigos publicados no total ao serem relacionados os descritores escolhidos.
Foram excluidos 228 artigos mediante aplicacdo dos critérios de exclusdo na seguinte ordem:
anteriores a 2016; revisdes narrativas ou sistematicas; artigos repetidos nas bases de dados; que
associassem outra terapia além da hidroterapia; artigos onde os participantes tivessem outra
patologia associada; artigos ainda sem resultados e artigos que ndo avaliassem a terapia
aplicada. Apos a leitura integral dos 18 artigos restantes e a analise de acordo com 0s objetivos
elaborados, apenas 10 artigos foram eleitos para a construcdo desta revisdao, como mostra a
Figura 01.

Com base no ano de publicacdo. Foram selecionados dois artigos do ano de 2020, dois
do ano de 2019, trés artigos publicados em 2018, dois artigos de 2017 e um artigo do ano de
2016. A auséncia de artigos no ano vigente pode ser justificada pelo curto periodo para
realizacéo e publicacdo de estudos.

Na Tabela 01, as principais informacdes de cada estudo foram descritas para melhor

compreensdo e anélise dos resultados.

Estudos identificados por meio de pesquisa nas bases

de dados (n=246)

Artigos excluidos (n= 236)

Artigos selecionados (n=10)

S BVS (n=2)

sl PEDro (n=2)

e PUbMED (n=6)

Figura 01: Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos e resultados por base de dados.
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Tabela 01: Caracterizacdo dos estudos por acrénimo do artigo, ano/autor, titulo, objetivo e tipo de

estudo.

Artigo

Ano/Autor

Titulo

Objetivo

Tipo de
Estudo

Al

Britto, 2020.

Efeitos de exercicios
aquaticos e terrestres na
qualidade de vida e
aspectos  fisicos em
mulheres com FM

Comparar os efeitos das
terapias baseadas na dgua e na
terra como um tratamento
adjuvante para mulheres com
FM em relacéo a qualidade de
vida e aspectos fisicos.

Ensaio clinico
randomizado

A2

Medeiros,
2020.

O Mat Pilates é tao eficaz
quanto 0  exercicio
aerébico aquético no
tratamento de mulheres
com FM

Avaliar a eficacia do método
Mat Pilates para melhorar os
sintomas em mulheres com
FM

Ensaio clinico
randomizado
cego

A3

Andrade,
20109.

Efeitos do treinamento
aquatico e destreinamento
nas mulheres com FM

Avaliar o consumo de
oxigénio em relacdo a massa
corporal magra e a
sintomatologia clinica em
mulheres com FM submetidas
ao treinamento aquatico e
ap6s 16 semanas do periodo
de destreinamento

Ensaio clinico
randomizado
controlado

A4

Fonseca,
2019.

Efeitos da fisioterapia
aquética ou um programa
de educacdo em salde em
mulheres com FM

Investigar os efeitos da
fisioterapia aquéatica e de um
programa de educagdo em
salde em mulheres com FM

Ensaio clinico
randomizado

A5

Acosta-
Gallego,
2018.

Intervencdo baseada em
terra e piscina em
pacientes do Sexo
feminino com FM:

Avaliar o efeito de um
programa de intervencdo de
reabilitacdo fisica padrdo, em
piscina e ambientes terrestres,
aplicados a pacientes com FM

Ensaio
controlado
randomizado

A6

Schlemmer,
2018.

Efeitos da terapia aquatica
na forca muscular
respiratoria em individuos
com FM e  suas
repercussdes na velhice

Avaliar os efeitos da terapia
aquatica na forca muscular
respiratéria em individuos
com FM

Estudo quase-
experimental

A7

Sousa, 2018.

O efeito da cinesioterapia
e hidrocinesioterapia
sobre a dor, capacidade
funcional e fadiga em
mulheres com FM

Avaliar os efeitos da
cinesioterapia no solo e da
hidrocinesioterapia na
melhora da dor, fadiga
muscular, e  capacidade
funcional desses pacientes.

Estudo
prospectivo
cego

A8

Andrade,
2017.

Consumo de oxigénio e
composicao corporal ap6s
0 treinamento  fisico
aquatico em mulheres
com FM

investigar se o0 treinamento
fisico aquatico melhora a
composicdo  corporal e
aumenta a capacidade
funcional aerdbia em
mulheres com FM

Ensaio clinico
randomizado

A9

Avila, 2017.

Efeitos de um programa
de hidroterapia de 16
semanas na escapular
tridimensional movimento
e dor de mulheres com FM

Verificar a eficacia de um
programa de hidroterapia na
cinemética escapular, dor e
qualidade de vida em
mulheres com FM

Estudo clinico
de braco Gnico
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Al10

Pérez De La
Cruz, 2016.

Uma nova abordagem
para a melhoria da
qualidade de vida em FM:
um estudo piloto sobre os

Avaliar os efeitos de um
programa de Ai Chi aquatico
na salde e qualidade de vida
de individuos com FM

Estudo piloto

efeitos de um programa de
Ai Chi aquatico

Fonte: Dados da Pesquisa, (2021).

obtidos e conclusao dos autores.

Na Tabela 02 os artigos foram descritos conforme amostra, intervencdo, resultados

Tabela 02: Descricdo dos artigos por amostra, intervencao, resultados e concluséo dos autores.

Artigo | Amostra Intervencao Resultados Conclusao
Al 33 pacientes | Durante 8 semanas, trés vezes | Ambas as | Os resultados
divididos em | por semana, cada sessdo de | intervencdes sugerem que O
dois grupos: | terapia com duracdo de 60 | produziram efeitos | exercicio aquético
Grupo min. A intervencado | clinicos é eficaz como um
Aquatico, terapéutica em ambos os | significativamente adjuvante no
com 16 | grupos consistiu em um | positivos na maioria | tratamento de FM,
pacientes, e | aguecimento inicial por 10 | dos aspectos | incluindo aspectos
Grupo min, alongamento ativo por | avaliados. No | de saude fisica e
terrestre, com | 10 min, fortalecimento por 30 | entanto, apenas GA | psicoldgica.
17 pacientes. | min e relaxamento por 10 | obteve melhorias
min. significativas para a
capacidade
funcional, nimero de
pontos sensiveis e
flexibilidade.
A2 Quarenta e | Os exercicios foram | Houve melhora em | Melhoras
duas realizados duas vezes por | ambos 0s grupos em | significativas
mulheres semana durante 12 semanas. | relagdo a dor e | foram observadas
com FM | Grupo Mat: sessdo de 50min. | funcdo. Os aspectos | nos dois grupos em
randomizada | com 9 exercicios do método | relacionados a | relacéo aos
s em dois | tradicional; relaxamento com | qualidade de vida | sintomas da
grupos: Mat | bola suica. Grupo Aquatico: | mostraram melhora | doenca, e ndo
Pilates e | exercicios aerdbicos | apenas no grupo de | foram observadas
exercicios aquaticos predefinidos a 31°C | Pilates. Houve | diferencas entre o
aeroébicos por 40min. Dois exercicios de | melhora nas | Pilates e 0
aquaticos. aquecimento e dois exercicios | variaveis sono e | exercicio aerébio
de  relaxamento  foram | catastrofizacdo  da | aquatico em
realizados antes e depois do | dor apenas no grupo | nenhuma das
programa. Aquético. variaveis medidas.
A3 Cinquenta e | 1) aquecimento (10 min): | Ap6s o PTA, ogrupo | O PTA contribuiu
quatro alongamento dos musculos | treinado apresentou | tanto para
mulheres dos MMIlI e MMSS e |aumento do VO2em | aumentar o VO2
com FM | pescogo;  exercicios de |relagdo a massa|no LAV quanto
foram caminhada e deslocamento | corporal magra, além | para melhorar o0s
divididas lateral (5 min); 2) protocolo | de aumento do limiar | sintomas clinicos.
aleatoriament | de exercicios (30 min): | de dor a pressdo e | No entanto, apds
e em GI (27) | exercicios aerobicos com trés | bem-estar geral e | 16 semanas de
e GC (27). porcentagens da FC atingidas | menor pontuagdo no | destreinamento,
no limiar anaerobio | questionario de | essas variaveis
ventilatorio (LAV). Nivel 1: | impacto da FM | foram reduzidas
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exercicios de  membros
inferiores sentado em
flutuadores (5 min) a 80% da
FC LAV; nivel 2: salto em
cama elastica (10 min) a
110% FC LAV; nivel 3:
exercicios em ciclo aquéatico
com ajuste de resisténcia a
100% FC LAV (10 min). Ao
final do protocolo, exercicios

resistidos de  membros
superiores utilizando
flutuadores (5 min).

Relaxamento (5 min): A
progressdo  do  exercicio
aerdbio foi ajustada ao longo
das sessoes a fim de manter a
FC e as classificacbes de
esforgo percebido alcangadas
no nivel de LAV.

(FIQ). As melhorias
nao foram mantidas
apos o periodo de
destreinamento de 16
semanas.

perto da linha de
base.

A4

Quarenta e
seis mulheres
com FM,
divididas em
FA (27
mulheres)

ou PES (19
mulheres).

O protocolo FA foi dividido
em quatro fases: 1)
aquecimento (5 min);

2) alongamento muscular (15
min); 3) exercicios ativos
livres (30 min); e 4)
relaxamento (10 min).

O PES foi dividido em temas:
contrato terapéutico
(compromisso de passar 45
min/dia fazendo as atividades
propostas); Preparacédo
Mental; Preparacdo fisica;
Estresse e individualidade;
Sintomas e Nutricdo.

Houve  diferencas
estatisticamente
significativas dentro
do grupo em todas as
medidas de
resultados, exceto a
reducdo da dor. As
diferencas entre o0s
grupos foram
estatisticamente
significativas apenas
para 0 impacto da
FM na vida do
participante,
indicando que 0s
pacientes que
receberam PES
experimentaram uma
diminui¢cdo maior no
FIQ do que aqueles
tratados com FA.

Os achados néo
permitem afirmar
que uma
intervencdo  seja
superior a outra
para o tratamento
de pessoas com
FM.

A5

Setenta e trés
pacientes
com FM
recebendo o
mesmo
protocolo de
reabilitacéo
aplicado em
um  grupo
terrestre e em
um  grupo
aquatico.

1) aquecimento (10min.), 2)
exercicio aerdbio principal
(25min.), 3) alongamento
suave e 4) relaxamento,
ambos por 10min. O contetdo
de cada estagio foi
semelhante em ambos o0s
ambientes.

O grupo aquatico
apresentou melhora
na dor
autopercebida,

fadiga  percebida,
impacto geral da FM
e sintomas
depressivos. No
programa terrestre,
uma melhoria
significativa na
capacidade aerobica
(consumo  maximo
de oxigénio relativo

O programa
aquatico é mais
eficaz, produzindo
uma reducdo no
impacto geral de
FM nesses
pacientes.
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e distincia em

metros), impacto
geral da FM e
sintomas de
depressao.

A6 Sete O protocolo de terapia | Os resultados deste | Pode-se  afirmar
mulheres aquatica durou 10 semanas, | estudo  permitiram | que o volume
com realizado duas vezes por | constatar que, em | expiratorio sofreu
diagnostico semana, com duracao de uma | relagédo a | alteracéo
de FM hora, consistindo em | manovacuometria significativa,

exercicios na piscina | (PE max.), | constatando que a
terapéutica com o intuito de | espirometria, FIQ e | terapia  aquética
fortalecer, alongar e relaxar a | pontos dolorosos, os | realmente
musculatura dados apresentaram | influencia 0
musculoesquelética e | alteragbes positivas | sistema
respiratoria. apos os treinamentos | respiratorio,
aerobicos e resistidos | proporcionando
na agua. uma melhor
condicdo
cardiorrespiratéria
e funcional.

A7 Dezessete Ambos o0s protocolos se | O grupo de | Ambas as
pacientes do | baseavam em sessdes de | cinesioterapia obteve | abordagens  sdo
SEX0 50min. sendo 10min. | melhora significativa | eficazes no
feminino exercicios de aquecimento, | da dor. Ja& os | tratamento da
com SFM, e | 30min. exercicios de | pacientes qgue | SFM, porém, a
divididas em | fortalecimento e os Ultimos | realizaram cinesioterapia no
dois grupos: | 10min.  alongamentos e | hidrocinesioterapia | solo se mostrou
grupo I | relaxamento. apresentaram mais eficaz quanto
(cinesioterapi melhores resultados | a melhora da dor e
a), e grupo Il quanto a | da diminuicdo da
(hidrocinesio funcionalidade e | fadiga muscular.
terapia). condicionamento Ja sobre a melhora

cardiopulmonar. Os | da capacidade
pacientes que | funcional e
realizaram condicionamento
cinesioterapia cardiopulmonar, a
apresentaram hidrocinesioterapi
melhores resultados | a mostrou
quanto a diminuicdo | resultados  mais
da fadiga muscular. | satisfatérios.

Os exercicios

realizados dentro da

agua foram mais

eficazes para

produzir melhora da

capacidade

funcional.

A8 Cinquenta e | 1) aquecimento (10 min): | A composic¢do | O PTA néo causou
guatro alongamento dos musculos | corporal ndo foi | mudancas
mulheres dos MMIlI e MMSS e | significativamente significativas  na
com FM | pescogo;  exercicios  de | diferente entre 0s | composi¢do
foram caminhada e deslocamento | grupos. No LAV, | corporal, mas foi
divididas lateral (5 min); 2) protocolo | apenas 0 Gl | eficaz em

aleatoriament

de exercicios (30 min):

apresentou aumento

promover aumento
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e em Gl (27) | exercicios aerdbicos com trés | do VO2 relacionado | do VO2 no pico do
e GC (27). porcentagens da FC atingidas | & massa corporal | TECP. No entanto,
no limiar anaerobio | magra, ja que no pico | 0 VO2 relacionado
ventilatério (LAV). Nivel 1: | do TECP (teste de | a massa corporal
exercicios de MMII sentado | esforco magra refletiu com
em flutuadores (5 min) a 80% | cardiopulmonar), o | mais precisdo as
da FC LAV, nivel 2: saltoem | VO2 em unidades | mudancas na
cama elastica (10 min) a | absolutas, o VO2 | capacidade
110% FC LAV; nivel 3: | relacionado a massa | funcional aerdbia
exercicios em ciclo aquatico | corporal total, 0 VO2 | no nivel do LAV
com ajuste de resisténcia a | relacionado a massa | apos o APT.
100% FC LAV (10 min). Ao | corporal magra e a
final do protocolo, exercicios | poténcia
resistidos de MMSS | apresentaram
utilizando  flutuadores (5 | diferengas
min). Relaxamento (5min). significativas.

A9 Vinte Duas sessfes semanais que | Embora uma | O programa de
mulheres duraram 45 min, durante 16 | melhora importante | hidroterapia
com semanas. Cada  sessdo | tenha sido alcangada | proposto foi eficaz
diagnostico continha as seguintes fases: 1) | em termos de dor e | para melhorar a
de FM. Familiarizacdo: caminhada | qualidade de vida, a | qualidade de vida,

lenta (até  3min);  2) | cinematica escapular | intensidade da dor
Aguecimento: marcha com | ndo mudou apds o | e impacto da FM.
movimentos de MMSS, | tratamento. No entanto, a
alongamento dos principais cinemética
grupos  musculares; 3) escapular nédo
Exercicios: saltos, marcha mudou apdés o
associada a dissociacdo de periodo de
cinturas escapular e pélvica; tratamento,
movimentos de  ombro sugerindo que
combinados com essas mulheres tém
transferéncia  de  apoio, um padrdo de
extensdo e flexdo de joelho, movimento
flexdo, extensdo, abducdo, adaptativo devido
aducdo, abducdo e aducdo a sua condicdo
horizontais de ombro, dolorosa crénica.
agachamento e exercicios

abdominais com

equipamentos de flutuagéo; 4)

Alongamento e resfriamento:

repeticdo da fase 2; 5)

Relaxamento: deitadas na

adgua com equipamentos de

flutuacdo ou encostadas na

parede da piscina, por 5min.

Al10 Vinte 20 sessfes de grupo de | Melhorias O programa de Ai
mulheres 45min., duas vezes por | significativas foram | Chi pode
com semana, durante 10 semanas, | encontradas em | contribuir para a
diagnostico iniciando com um | praticamente todas | melhoria da saide
de FM e | aquecimento, em seguida | as participantes, com | mental e fisica e a
recrutados 30min. de Ai Chi e um | diferencas qualidade de vida
em dois | relaxamento ao final. significativas em | em mulheres com
ambientes valores como | SFM.
diferentes. percepcdo de dor,

vitalidade, saude
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mental, bem como
melhora geral
percebida na
qualidade de vida.

Fonte: Dados da Pesquisa, (2021).

Na Tabela 03 estdo descritos os principais resultados obtidos com a fisioterapia aquatica

em pacientes com FM e em quais estudos foram encontrados.

Tabela 03: Principais resultados obtidos por cada autor dos estudos selecionados.

Resultado Autores
Melhora da Fonseca, (2019); Britto, (2020); Acosta-Gallego, (2018); Sousa,
capacidade funcional (2018); Schlemmer, (2018); Andrade, (2017).
Melhora da qualidade Pérez De La Cruz, (2016); Medeiros, (2020); Andrade, (2019);
de vida Britto, (2020); Avila, (2017); Fonseca, (2019).
Menor impacto da FM Avila, (2017); Andrade, (2019); Acosta-Gallego, (2018).
Aumento do limiar de Britto, (2020); Schlemmer, (2018); Andrade, (2019); Avila,
dor a presséo (2017).
Melhora nos sintomas Acosta-Gallego, (2018); Fonseca, (2019).
depressivos
Melhora na Andrade, (2019); Acosta-Gallego, (2018).
autopercepcao da dor

Fonte: Dados da pesquisa, (2021).
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DISCUSSAO

Os dez estudos incluidos na pesquisa recrutaram pacientes de ambos 0s sexos, com
diagnostico médico confirmado de FM, com faixa etaria entre 18 e 75 anos, totalizando
finalmente 366 participantes como somatdria de todas as amostras.

Entre os métodos de tratamento atraves da fisioterapia aquatica identificados nos
estudos selecionados, Britto (2020), Fonseca (2019), Andrade (2019), Sousa (2018), Acosta-
Gallego (2018), Avila (2017) e Andrade (2017) corroboraram em suas formulagdes, dividindo
0 protocolo da sessdo de fisioterapia aquatica em fases, onde em um primeiro momento era
realizado um aquecimento, seguido de alongamento, exercicios de fortalecimento e por fim um
periodo de relaxamento. Segundo Fornazari (2012) a obediéncia a essa sequéncia, cada qual
compondo determinada porcentagem de tempo da sesséo, € favoravel por diversos fatores, onde
0 processo de aquecimento fornece um ajuste corporal a atividade que sera iniciada, preparando,
através da temperatura e circulacdo sanguinea, a musculatura que sera trabalhada para a fase de
alongamento, que proporcionard aumento da flexibilidade articular para entrar na fase de
fortalecimento e resisténcia muscular, que visa a restauracao da funcdo muscular através da
facilitacdo que o meio aquético oferece. Ao final, executa-se a fase de relaxamento com o
objetivo de auxiliar no retorno as fung¢des normais através de um esforgo consciente realizado
para diminuir a tensdo muscular e maximizar os efeitos terapéuticos obtidos através da dgua
aquecida.

Independente do tratamento utilizado para a FM, é considerado essencial que o paciente
desenvolva estratégias eficientes no enfrentamento da sindrome, desenvolvendo habilidades e
permitindo que o autoconhecimento seja favoravel no manejo dos sintomas reduzindo o
impacto causado na vida diaria. Neste sentido, programas de educacdo em saude tém grande
valia e sdo considerados intervencdes com boa relacdo custo-beneficio e demonstram resultados
ndo sO na percepcdo subjetiva do paciente, mas também fundamentados por alteracdes
bioquimicas e fisiologicas (PERNAMBUCO, 2015).

Dois estudos (FONSECA, 2019; ANDRADE, 2019) utilizaram em seus grupos de
controle apenas intervencGes educativas relacionadas a saude em geral e a0 manejo da FM.
Fonseca (2019), dividiu quarenta e seis mulheres com FM em um grupo de fisioterapia aquatica
e outro de educacdo em saude, comparando os efeitos das intervencdes sobre os sintomas da
sindrome. Ambas as intervenc¢des surtiram efeitos positivos sobre a capacidade funcional, sono,
depressdo e ansiedade, porém mesmo ndo sendo significativas, as diferencas no grupo de

educacdo em saude foram ligeiramente superiores ao grupo aquatico em boa parte das variaveis
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e 0s pacientes apresentaram maior diminuicdo no impacto da FM na vida através do FIQ,
chegando a ser estatisticamente significativa. Seus resultados ndo permitem afirmar
superioridade entre as intervencdes, mas sugerem que sao complementares entre si.

Um Unico estudo utilizou o método aquatico Ai-Chi (PEREZ DE LA CRUZ, 2016), que
consiste em uma sequéncia progressiva de movimentos lentos capazes de ativar membros
superiores, inferiores e tronco, combinados com respiragdes profundas, com potencial de
promover relaxamento, reducdo da dor e melhora do equilibrio, obtendo resultados positivos
significativos em seu estudo no que diz respeito a qualidade de vida e a saude fisica e mental
das pacientes com FM.

Andrade, (2017) ao aplicar um protocolo de fisioterapia aquatica personalizado de 16
semanas em mulheres com FM, buscou avaliar os efeitos do treinamento sobre a sintomatologia
clinica e a capacidade funcional aerdbia e se estes resultados seriam mantidos apds 16 semanas
de inatividade na sequéncia. Na analise imediata ap6s a aplicacdo do protocolo, as pacientes
referiram resultados significativos para aumento do limiar de dor a pressao e bem-estar, reducéo
do escore de dor através da Escala Visual Analdgica e melhora na pontuacao do questionario
de impacto da fibromialgia (FIQ). No que diz respeito a capacidade funcional aerébia, o
protocolo também provocou melhora nos niveis de consumo de oxigénio. Porém, apo6s 16
semanas de inatividade as pacientes apresentaram reducdo em todos estes parametros,
sugerindo que a realizacdo continua da atividade € necessaria para controle da sintomatologia
e uma melhor qualidade de vida na FM.

A analise de Andrade (2017) corrobora com o estudo de Ferreira, (2015) que afirma que
pacientes que realizam atividade fisica de forma regular, estdo mais suscetiveis ao sucesso no
controle da FM a longo prazo, podendo regredir os beneficios alcancados caso retornem a
inatividade.

Em um estudo posterior, Andrade (2019) investigou em um periodo de mesma duragéo
(16 semanas), os efeitos do treinamento sobre a composigéo corporal e se a massa corporal
magra influencia na capacidade funcional aerébia destas mulheres utilizando o mesmo
protocolo. A pesquisa ndo obteve significancia nas mudancas na composicdo corporal das
participantes, mas foi eficaz na promoc¢&o do aumento do consumo de oxigénio no pico do Teste
de Esforco Cardiopulmonar (TECP). Porém, foi possivel perceber em sua pesquisa que a
correlagcdo entre o consumo de oxigénio e a massa corporal magra demonstra com maior
precisdo as mudancas ocorridas na capacidade funcional aerobia ao nivel do limiar anaerdbio

ventilatorio apds o treinamento.
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Sugere-se, portanto, segundo Andrade (2019) e outros autores da literatura cientifica
(ZAMUNER, 2015; SEVIMLI, 2015) que um treinamento aquatico predominantemente
aerobico, quando associado as propriedades fisicas da agua e a temperatura ideal podem
favorecer o aumento da capacidade aerdbica dos pacientes.

Entre as varidveis analisadas nos estudos e os resultados positivos obtidos com a
fisioterapia aquética na sintomatologia da FM, podem ser ressaltados em ordem de maior
frequéncia, a melhora da capacidade funcional das pacientes (FONSECA, 2019; BRITTO,
2020; ACOSTA-GALLEGO, 2018; SOUSA, 2018; SCHLEMMER, 2018; ANDRADE, 2017),
menor impacto da FM apds intervencdo, verificado através do Questionario de Impacto da
Fibromialgia (AVILA, 2017; ANDRADE, 2019; ACOSTA-GALLEGO, 2018), 0 aumento do
limiar de dor a pressdo (BRITTO, 2020; SCHLEMMER, 2018; ANDRADE, 2019; AVILA,
2017), melhora nos sintomas depressivos (ACOSTA-GALLEGO, 2018; FONSECA, 2019) e
na autopercepg¢édo da dor (ANDRADE, 2019; ACOSTA-GALLEGO, 2018).

Resultados positivos na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com FM através
da fisioterapia aquatica foram verificados nos estudos de Pérez De La Cruz, (2016); Medeiros,
(2020); Andrade, (2019); Britto, (2020); Avila, (2017) e Fonseca, (2019). Estes autores tém em
comum em seus protocolos a inclusdo de uma fase de relaxamento ao final de todas as sessdes
realizadas. Segundo Pérez De La Cruz, (2016) e Britto, (2020) a imersdo em agua aquecida tem
potencial efeito relaxante nos musculos através do aumento do fluxo sanguineo e a consequente

remocao dos mediadores quimicos da inflamacao, evitando possiveis dores ap0s 0 exercicio.
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CONCLUSAO

E possivel concluir que a utilizacio da metodologia de fracionamento do protocolo em
fases de aquecimento, alongamentos, fortalecimento muscular e relaxamento favorece a
adaptacdo corporal ao meio aquatico e maximiza seus beneficios e efeitos terapéuticos, o que
justifica a utilizagéo e obediéncia desta sequéncia na maioria dos estudos.

A fisioterapia aquatica em mulheres com FM apresentou, de acordo com os resultados
da presente pesquisa, melhorias na qualidade de vida, na capacidade funcional, no limiar de dor
a pressao, no bem-estar geral e em sintomas depressivos nas pacientes investigadas. Os estudos
que avaliaram os efeitos da terapia em regides corporais especificas e localizadas ndo obtiveram
resultados significantes, podendo ser justificado pela auséncia de condutas especificas para o
local associadas ao protocolo global.

Portanto, com base na presente pesquisa, pode-se considerar a fisioterapia aquatica um
recurso eficaz para manutencao da funcionalidade de pacientes com FM, reduzindo o impacto
gue a sindrome gera na vida destes individuos. Considera-se necessaria a realizacdo de mais
pesquisas com o intuito de amplificar o entendimento destes resultados e permitir uma fiel

verificacdo de todos os beneficios da fisioterapia aquéatica na FM.
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