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A EFICACIA DA HIDROCINESIOTERAPIA EM PACIENTES COM
FIBROMIALGIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA'

Lucicleide Penha Nunes?

RESUMO: A fibromialgia € uma afecg¢ao crbénica caracterizada por algia do musculo associado a algia
em pontos especificos, rigidez articular, fadiga muscular, cefaleia, depresséo, sintomas estes que
interferem na qualidade de vida. Sua etiologia &€ desconhecida, predominante em mulheres. Nao
existe um tratamento especifico para a fibromialgia, gerando um desafio para profissionais da area da
saude. A hidrocinesioterapia € uma das intervengdes utilizadas para o tratamento da fibromialgia, os
efeitos dos principios fisicos da agua combinada ao efeito fisiolégico do exercicio tras beneficios aos
pacientes fibromialgicos. Objetivo: verificar a eficacia da hidrocinesioterapia em pacientes
fibromidlgicos, explanar a técnica terapéutica, suas propriedades fisicas e a reducdo da
sintomatologia da fibromialgia. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica
sistematica qualitativa realizada por meio de consulta em base de dados encontrados SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE (United StatesNational Library of Medicine), PubMed,
revistas e livros de fibromialgia e hidroterapia. Sendo artigos e literaturas escritos em inglés,
Portugués e espanhol. Do periodo de 1952 a 2017. Consideragdes finais: A técnica fisioterapéutica
hidrocinesioterapia é eficaz na redugdo da sintomatologia, possibilitando ao paciente melhora da
qualidade de vida e biopsicossocial.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Fibromialgia. Hidrocinesioterapia.

EFFECTIVENESS OF THE HYDROKINESIOTHERAPY IN FIBROMYALGIA
PATIENTS: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Fibromyalgia is a chronic condition characterized by muscle pain associated with pain in
specific points, joint stiffness, muscle fatigue, headache, depression, symptoms that interfere with life
quality. Its etiology is unknown, predominant in women. There is no specific treatment for fibromyalgia,
begetting a challenge for healthcare professionals. Hydrokinesiotherapy is one of the interventions
used on the treatment of fibromyalgia, the effects of the physical principles of water combined with the
physiological effect of exercise brings benefits to fibromyalgia patients. Objective: To verify the
efficacy of hydrokinesiotherapy in fibromyalgia patients, explain the therapeutic technique, its physical
properties and the reduction of fibromyalgia symptomatology. Methodology: This study is a qualitative
systematic bibliographic review conducted through consultation of databases found in SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (United States National Library of Medicine), PubMed,
journals and books related to fibromyalgia and hydrotherapy. Being articles and literatures of writings
in English, Portuguese and Spanish. From the period 1952 to 2017. Final considerations: The
hydrokinesiotherapy physical therapy technique is effective in reducing symptoms, enabling the
patient to improve the quality of life and biopsychosocial.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a fibromialgia abrange 7,448 milhGes de pessoas da populagao
mundial e 192 milhdes e 3,5 mil de pessoas da populacdo brasileira. Sua
prevaléncia € maior em mulheres da raga branca de 35 a 44 anos. A fibromialgia é a
segunda doenga reumatoldogica mais frequente, apo6s a Osteoartrite
(SENNA;BARROS;SILVA;COSTA;PEREIRA;CICONELLI, 2004).

Segundo Bagis et al.(2003) a Fibromialgia (FM) é uma afecgao crénica
caracterizada por algia musculo esquelética difusa crénica associada & Tender
points, rigidez articular,disturbio do sono, fadiga muscular e alteragbes psicoldgicas.
Acontece de forma isolada ou associada a outras doengas reumaticas, como artrite
reumatoide e o lupus eritematoso, além de alteracbes na sensibilidade dolorosa,
autonémica e no sistema neuroenddcrino.

A inatividade dos pacientes em virtude do quadro algico crénico é resultado do
descondicionamento, ja que a musculatura torna-se mais suscetivel a microtraumas,
resultando em aumento da algia, diminuindo a atividade muscular. E necessario
implementar atividade fisica no programa de reabilitagdo para quebrar este ciclo. Na
FM, a hidrocinesioterapia tem surgido como uma opg¢ado demasiadamente
interessante para estes pacientes (WEIDEBACH, 2002).

O termo hidrocinesioterapia € definido como uma aplicagdo externa de agua
com finalidade terapéutica. Um recurso que tém demonstrado ser positivo no
tratamento e na prevencéo de diversas patologias. O exercicio executado no meio
aquatico apresenta melhora no sistema respiratério e cardiaco, assim como o bem-
estar do individuo, essa melhora € um efeito das propriedades fisicas da agua
(ROCHA et al.,2006).

O presente estudo tem por objetivo verificar a eficacia da hidrocinesioterapia
em pacientes fibromialgicos, explanando a técnica terapéutica suas propriedades
fisicas e a redugao da sintomatologia da FM.

1.1 REFERENCIAL TEORICO
1.1.1 Histéria

A FM é reconhecida ha muito tempo, contudo comecou a ser pesquisada
seriamente ha quatro décadas. Em 1824 sugiram os primeiros quadros que remetem
a FM, apresentando um processo inflamatério no tecido conjuntivo, chamado de
reumatismo muscular. Martinez em 1998 supds que a principal caracteristica do
reumatismo fosse a inflamacgéo, surgiu o termo fibrosite. Em meados de 1920, foram
sugeridas outras denominagdes: neurofibrosite, miofascite e miofibrosite (CHAITOW,
2002).

O nome fibromialgia (FM) foi proposto em 1981 por Yunus et al. Sua origem é
oriunda do latim fibro (tecido fibroso), e do grego mio ( tecido muscular), algos (dor)
e ia (condigao). Para ser classificada como FM, foram criados critérios obrigatorios,
dentre estes a auséncia de doencas secundarias, como doengas reumaticas ou
infecciosas, algia acompanhada de rigidez, abrangendo trés ou mais areas de



anatomia humana, no intervalo de até trés meses. Os pacientes com FM devem
apresentar em sua anamnese, pelo menos dois critérios obrigatorios (Yunus et
al.,1988).

Os critérios classificatérios da FM foram definidos em 1990 pelo Colégio
Americano de Reumatologia. Para ser classificado como FM, na histéria clinica do
paciente devera apresentar algia que afete determinados pontos anatémicos, com
duracgéao superior a trés meses; algia a palpagdo em pelo menos 11 dos seguintes 18
tender points (9 pares) (WOLFE F. et al.,2010).

Figura 1: Localizagdo dos 18 pontos dolorosos (tender points).
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Fonte: WINFIELD, John Buckner. (2010, P.1)

Por duas décadas os critérios classificatérios alavancaram os avangos nas
pesquisas e destacou a FM dentro do contexto da reumatologia. ACR foi
consolidada em 1990 apenas em 1999 foi permitida a utilizacdo dos critérios no
Brasil (BENNETT et al, 2003).

Um novo critério de diagndstico para a FM foi proposto em 2010. No critério
acrescentou a combinagdo de uma escala de sintomas, escala de algia, podendo
pontuar de 0 a 19, de acordo com a quantidade de locais dolorosos, a escala de
severidade de sintomas de fadiga (SS), sono ndo reparador e sintomas cognitivos.
Atualmente sdo considerados os dois critérios, o de 1990 e a versao de 2010
(WOLFE et al., 2010).

1.1.2 Conceito



Embora controvérsia, sua definicdo é constituida pela auséncia de substrato
anatémico na sua fisiopatologia e sintomas que se assemelham a outras sindromes,
com caracteristica funcional. Ela constitui um sistema musculoesquelético que nao
apresenta uma disfuncédo localizada, por este fato ela ndo é considerada uma
desordem musculoesquelética, embora suas fibras apresentem alteragdes celulares
causadas pelas alteragdes bioquimicas relacionadas a doenca (YUNUS et al.,1988).

No Brasil a Organizagdo Mundial da Saude reconheceu a FM em 1992, como
M 79.7 na classificagcao Internacional de doengas (CID) (HEYMANN, 2017).

1.1.3 Etiopatogenia e fisiopatologia

Por ser uma doenca multifatorial, sua etiopatogenia ainda €& desconhecida,
contudo sugere a participacdo de fatores genéticos, processamento sensorial,
especialmente da dor e do gerenciamento do estresse (MARQUES et al., 2002).

A hipotese atual sugere uma alteragédo do sistema nervoso autbnomo e do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, pois os mesmos apresentam niveis basais elevados do
hormonio adrenocorticotréfico e foliculo-estimulante, associada a diminui¢cao de fator
de crescimento insulinico (IGF-1), de horménio de crescimento (GH), estrégeno e
cortisol urinario, entre outros. Devido as alteragbes apresentadas elas justificam a
associacdo entre a FM e sintomas de estresse cronico, além de interferir na
qualidade de sono e ansiedade (MEASE, 2005).

1.1.4 Epidemiologia

Segundo dados obtidos pelo Governo do Brasil (2011) as doengas
reumatolégicas sdo a segunda causa de gastos com auxilio-saude no Pais, ao todo
12 milhdes e 3,5 mil de brasileiros sofrem com a doenca.

A FM nao é a doenga reumatolégica com maior prevaléncia mundial, nem
brasileira, contudo é foco de muitas pesquisas e estudo por ter um quadro clinico
complexo. Nos critérios de diagnésticos os dados variam de 2,1% em clinica privada;
5,7% em ambulatérios de clinica médica; 5% a 8% em pacientes hospitalizados; até
14% a 20% em ambulatorios de reumatologia (SENNA et al., 2004).

Em 1980 foram publicados os primeiros estudos a prevaléncia da fibromialgia,
contudo, com critérios de diagndsticos diferentes, mas préximos aos atuais. O
percentual de sintomas de depressao esta entre 40% e 80% nesta populacao, 25%
dos casos apresentam sintomas dolorosos desde a infancia, 45% dos fibromialgicos
apresentam outras doencas musculoesqueléticas, 30% a 60% uma doenca
psiquiatrica (GHAVIDEL-PARSA et al.,2015).

1.1.5 Diagnéstico

O diagnéstico é clinico da FM, realizado através do histérico de dor, sua
duragcdo e a hipersensibilidade ao quadro algico, sua confirmagdo € através dos
critérios apresentados pelo ACR. Marques (2002) destacou alguns questionarios de
avaliagdo da FM que a ACR definiu como critérios, o Questionario de Impacto da
Fibromialgia (QIF), Questionario de Qualidade de Vida SF-36 e o Questionario de



Dor de Mcgill, eles avaliam os sintomas subjetivos de forma objetiva na atividade de
vida diaria do paciente e as variagbes ao longo do tempo.

O exame fisico é contraditorio, pois fornece poucos achados. No geral néo
apresentam doenga sistémica, atrofia muscular, alteragées neurologicas, amplitude
de movimento e forga muscular preservada (MARTINEZ, 1992). Segundo Collad et
al.(2002), FM até o momento ndo tem um exame laboratorial como prova de
diagndstico. Os pacientes apresentam provas de atividade inflamatéria e exames de
imagem normais. A falta de conhecimento sobre a etiopatogenia da FM impossibilita
que se tenha um tratamento efetivo.

O Questionario de Impacto da FM (QIF) permite medir a qualidade de vida dos
pacientes com FM e identificar os fatores de maior impacto, para facilitar na escolha
da conduta terapéutica mais eficaz. Ele permite avaliar a histéria atual e pregressa,
qualidade de vida, capacidade funcional, disturbios psicologicos (LINARES, 2008).

Questionario de Qualidade de Vida SF -36 contém 36 itens e oito escalas, sua
funcao é avaliar a qualidade de vida independente do tipo de afeccdo. Os aspectos
avaliados sao: sociais, emocionais, fisicos, quadro algico, vitalidade, capacidade
funcional e saude mental. O diferencial deste questionario € que individuos com FM
tem um impacto significativo em sua qualidade de vida, geralmente influenciados
pela saude mental (VERBUNT et al., 2008).

Melzack e Torgerson publicaram em 1971 o Questionario de Dor de McGill, ele
permite avaliar a complexidade da dor. Spielberg e Gorsuch em 1979 criaram a
STAI, ele autoavalia a pratica clinica, sendo constituida por dois componentes o
estado-ansiedade, que permiti avaliar as sensagdes subjetivas de tensao de acordo
com a intensidade e tempo através de uma escala transitéria, o trago-ansiedade
busca diferir o estresse e ansiedade (MARQUES, 2002).

1.1.6 Tratamento

O tratamento da FM é multidisciplinar, tem como base a combinacdo das
modalidades nao farmacolégicas e farmacoldgicas, ele deve ser elaborado de
acordo com a intensidade e caracteristicas dos sintomas. O primeiro passo do
tratamento € o fornecimento ao paciente as informagdes basicas sobre a FM e as
opgdes de tratamento, orientando-os sobre o controle da dor (HELFENSTEIN et al.,
2012).

O tratamento farmacolégico tem como objetivo a melhora da qualidade do
sono, tratar os sintomas associados, como a depressao, ansiedade e controle da
dor. Os anti-inflamatérios nao hormonais (AINH), ndo sao utilizados como medicagao
de primeira linha nos pacientes, devido a falta de evidéncias da existéncia da
inflamacao. Os AINH atuam satisfatoriamente em sintomas associados a FM como a
cefaleia e dor articular quando exacerbadas (ARNOLD et al., 2009).

No Brasil sdo utilizados trés medicamentos para o tratamento da FM, contudo
apenas dois foram aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration), sendo eles
a pregabalina e a duloxetina. A pregabalina € um modulador do canal de calcio que
diminui a liberacdo de neurotransmissores excitatérios da dor nas terminagdes
nervosas, particularmente a substancia P e o glutamato. A duloxetina é um inibidor
da receptacao da serotonina e da noradrenalina (CLARK et al., 2011).

Os tratamentos nao farmacolégicos tém um papel importante no controle dos
sintomas da FM (SIM; ADAMS, 2002). Segundo Helfenstein et al.(2012),0 exercicio
fisico é a intervengdo medicamentosa mais empregada, porque ocorre 0 aumento da



10

serotonina, aumento da produgdo de GH (hormdnio do crescimento) e IGF-1,
atividade mitocondrial, aumento da quantidade de mioglobina e também de outros
neurotransmissores inibitérios, ocorrendo a regulagdo do eixo hipotalamo-hipofise
adrenal e do sistema nervoso autbnomo e densidade capilar.

O tratamento da FM é realizado através de uma equipe multiprofissional,
contendo médicos, psicologos, fisioterapeutas e educadores fisicos, isso ocorre
porque ainda nao existe um tratamento especifico. A intervengao fisioterapéutica
tem por objetivo a redugdo dos sintomas, gerando uma tolerancia ao desconforto e
as limitagdes causadas pelos sintomas, resultando uma melhora nas atividades de
vida diaria e profissional (OLIVEIRA et al.,2015).

A fisioterapia atua nas trés esferas, primaria com papel educativo, secundaria
com medidas preventivas e a terciaria com intervencgao terapéutica para diminuir os
sintomas, melhora do quadro algico e habilidade funcionais. Através da intervengéao
0 objetivo principal € a independéncia dos pacientes, reestabelecendo sua
capacidade funcional, contribuindo com o estado fisico, emocional do paciente
(MARQUES, 2002).

Entre as diversas condutas fisioterapéuticas, a hidrocinesioterapia € indicada
para o tratamento de FM, utilizando exercicios com imersdo do corpo em agua
aquecida de 33 a 36°, resultando em alivio nos sintomas da FM. Em uma revisao de
literatura feita recentemente com publicagdes dos ultimos 12 anos, ficou claro que
nao existe uma uniformidade quanto ao tipo de reabilitagcdo. A hidrocinesioterapia
tem demonstrando ser promissora quanto a redugéo dos sintomas da FM (CLARK,
et al., 2011).

1.1.7 Hidrocinesioterapia

A agua é usada como cura mesmo antes da vinda de cristo, por diversas
culturas. Ha registros nos periodos de 2400 e 1500 a.C. e depois de cristo, ela teve
uma finalidade terapéutica através do médico Galeno que comegou a recomendar a
agua como método terapéutico, dava instrugdes sobre o seu uso. As aguas termais
europeias sao pioneiras no tratamento das doencas reumaticas e do aparelho
locomotor (RUOTI, 2000).

No Brasil a agua s6 foi utilizada como recurso terapéutico em 1922, na Santa
Casa do Rio de Janeiro, Artur Silva iniciou o uso cientifico da hidroterapia com
banhos de agua doce e salgada, também comemorou o centenario do Servigo de
Fisiatria Hospitalar, um dos mais antigos do mundo com orientacdo médica (SILVA,
2014).

Banzato et al. (2010) em seu estudo ressalta que a hidrocinesioterapia é um
meio terapéutico ndo convencional, que requer uma avaliagdo precisa para
identificar as alterag¢des fisiologicas causadas pelas propriedades fisicas da agua. A
pratica do exercicio no meio aquatico apresenta melhora da capacidade dos
sistemas cardiaco e respiratério, assim como o bem estar do individuo. Essa
melhora é um efeito das propriedades fisicas da agua.

As propriedades fisicas da agua trazem beneficios aos pacientes com FM.
Através da flutuagdo o paciente diminui o quadro algico quando o movimento é
acompanhado de dor, melhorando sua mobilidade (BIASOLI et al., 2006). A agua
aquecida diminui a sensibilidade das terminacbes nervosas, favorecendo o
relaxamento muscular. A densidade diminui o impacto das articulagdes, através da
capacidade de flutuagcdo (HECKER et al., 2011).
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A pressao hidrostatica e densidade relativa cria uma compressio sobre todos
os sistemas do corpo, melhorando a irrigagdo sanguinea, aumentando a circulagéo,
consequentemente a oxigenagdo muscular e o fluxo sanguineo. O empuxo diminui a
sobrecarga nos membros inferiores, auxiliando na execugdo dos exercicios com
facilidade. A Viscosidade ira dar resisténcia aos exercicios, contribuindo para o
fortalecimento muscular (MARQUES, 2002).

Segundo Routi (2000), a pressdo hidrostatica age em todas as diregoes,
ajudando assim na estabilizagdo das articulagdes, reduz o edema e melhora a
circulagao sanguinea, isso ocorre porque a agua exerce uma pressdao de 22,4
mmHg/ft de profundidade de agua, assim um corpo imerso a uma profundidade de
1,20 m esta sujeito a uma forga igual a 88,9 mmHg, a pressdo que ocorre € maior
que a pressao arterial e esta forga que ajuda na resolugao do edema.

A imersao é uma juncao de trés componentes, o mecanico, térmico e o
exercicio, juntos resultam nas respostas fisiolégicas da imersdo na agua. O efeito
térmico permite a troca de calor com o corpo imerso, que ocorre por meio da
conducédo e convecgdo. A condugdo é a transferéncia de energia do corpo mais
qguente em diregdo ao mais frio, ja a convecgao é a perda de energia que ocorre pelo
movimento da agua contra o corpo. Apos a imerséo, o calor afeta o tbnus por meio
da inibicdo da atividade tonica, facilitando a realizagdo de movimentos (ORSINI et
al., 2010).

Varios métodos aquaticos vém surgindo, entre eles o Watsu, Bad Ragz, Deep
Water Running (DWR), Halliwick que combinam os efeitos das propriedades da agua
aos produzidos pelos exercicios terapéuticos (BASIOLI, 2006).

O Watsu foi criado em 1980 por Harold Dull nos Estados Unidos. Ele é
realizado em piscina aquecida, com temperatura média de 35°. A técnica
inicialmente n&o foi criada para fins terapéuticos, mas sim uma técnica de
massagem ou bem-estar (RUOTI et al., 2000). Terapeutas de reabilitagdo aquatica
iniciaram a sua utilizacdo aplicando a técnica em diversos disturbios
neuromusculares e musculoesqueléticos, devido a sua abrangéncia de diversos
movimentos, aliando o toque da massagem com o poder relaxante da agua
aquecida (SABBAG et al., 2007).

No Watsu os movimentos, toques e posturas sao realizados de forma lenta e
ritmicas, para proporcionarem flutuagdo, propriocepgdo, alongamento e
relaxamento, utiliza-se pressao sobre “tsubos’(acupontos) para equilibrar o campo
de energia através de meridianos (caminho de energia) (OLSON, 2009).

O Watsu é divido em dois tipos de posicionamentos: simples e complexa. O
posicionamento simples sdo movimentos basicos e livre flutuagdo, ja a composta &
caracterizada como berco. No berco o fluxo de transicido sera através de uma
abertura, posigdes basicas e dividida em 3 sessdes: 12) berco de cabeca; 2?)
embaixo da perna distante, ombro e quadril; 3%) ber¢o da perna préxima e uma
concluséo (ROUTI, 2000).

James Mcmillan em 1949 desenvolveu o método Halliwick. Ele idealizou
inicialmente uma atividade recreativa, visando a independéncia na agua. Esta
técnica foi aperfeicoada e quatro novas técnicas foram adicionadas, tendo elas
principios especificos: adaptacdo ambiental o individuo vai reconhecer as forgas
atuantes na agua; restauragado do equilibrio que enfatiza o padrdo de movimento;
inibicdo ira inibir padrdes posturais patologicos, através da criagcdo de uma posigao e
a facilitagdo para idealizar um movimento e controla-lo fisicamente (GARCIA et al.,
2012).
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O aprendizado desta técnica é através do programa de dez pontos, ele é
composto: 1 Adaptagado mental; 2 Desligamento; 3 Controle da rotagao transversal; 4
Controle da rotagao sagital; 5 Controle da rotagao longitudinal; 6 Controle da rotagao
combinada; 7 Empuxo; 8 Equilibrio e imobilidade; 9 Turbuléncia e deslize; 10
Progressodes simples e movimentagdes basicas (GARCIA et al, 2012).

Bad Ragaz foi criado em 1957 pelo DR. Knupfer na Alemanha. Ele propds
promover a estabilizacdo do tronco, extremidades e exercicios resistidos. Os
exercicios sao executados no plano horizontal e o paciente usa flutuadores (anéis)
no pescocgo, quadril e tornozelos. A técnica ficou conhecida popularmente como
‘método dos anéis’, devido ao obstaculo da lingua, ja que os cursos e
documentagado deram-se na Alemanha (ROUTI, 2000).

A técnica embora muito utilizada pelos terapeutas, sé foi publicada em 1970,
por Beatrice Egger que criou a técnica de facilitagao proprioceptiva neuromuscular.
O método Bad Ragaz evoluio e incorporou novas técnicas, com movimento direto e
padrdes diagonais com estabilizagcéo e resisténcia. O objetivo desta técnica consiste
em redugdo do ténus, estabilizagdo de tronco, treino de marcha, exercicios ativos e
resistidos. O método ¢é indicado para pacientes com problemas ortopédicos e
neurologicos (ROUTI, 2000).

O Deep Water Running (DWR) surgiu na década de 80, o método simula o
movimento de uma pessoa correndo no solo. Inicialmente o DWR era utilizado para
o tratamento de lesdes de alto nivel. E uma terapia de baixo impacto e apoio no
chdo, melhora o condicionamento fisico, forca muscular, flexibilidade (SAJERAS,
2018).

A hidrocinesioterapia € um dos recursos da fisioterapia mais utilizados no
tratamento com pacientes fibromialgicos. Ela é usada em aproximadamente 75%
dos pacientes com FM (HECKER et al., 2011).

2 MATERIAIS E METODOS

Para a elaboragdo desta revisdo bibliografica, foram realizadas buscas
sistematizadas nas bases de dados eletrénicas: SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), MEDLINE (United States National Library of Medicine), PubMed, site do
Governo Brasil,revistas e livros de fibromialgia e hidroterapia, onde os descritores do
assunto foram: fisioterapia, fibromialgia e hidrocinesioterapia. Sendo artigos e
literaturas de escritos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram
encontrados artigos publicados em revistas online e monografias a quantia de 200
trabalhos cientificos indexados, como fatores de inclusdo artigos no periodo do ano
de 1988 a 2018, tendo como tema principal hidrocinesioterapia, fibromialgia, terapia
aquatica e fisioterapia, fibromialgia e fisioterapia. Como critério de exclusao, artigos
que nao estivessem indexados nas plataformas acima citadas e o tema principal ndo
abordassem assuntos como: sintomas e tipos de exercicios utilizados no tratamento
da FM. Desta forma foram utilizados neste trabalho 50 referéncias.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Durante o levantamento bibliografico nas bases de dados eletrbnicas e na
Biblioteca Santa Barbara do Centro Universitario Sdo Lucas — Ji-Parana, foram
encontrados 50 materiais pertinentes ao assunto principal, destes materiais, apenas
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14 foram incluidos para a analise e posterior discussdo, pois 0s mesmo
apresentaram maiores detalhes aos respectivos ganhos que a hidrocinesioterapia
oferece a FM. Entretanto os demais materiais utilizados eram pertinentes ao assunto
a ser discutido, porém sem muita informacdo de resultados alcangcados com a

hidroterapia nestes pacientes,

fundamentacgdes clinicas e terapéuticas.

Quadro 1 - Descrigao e analise dos estudos revisados sobre os efeitos da
hidroterapia em pacientes com FM.

relacionados apenas com conceituacdes e

Autor Tipo de Exercicio Intensidade Duragdo | Resultado Tipo de
analise
Silva et al., TENS e 40 minutos/3 | 10 O TENS mostrou-se eficaz no | Qualitativo
(2008) Hidrocinesioterapia | vezes por sessdes | alivio do quadro algico em curto | e
semana prazo, contudo a hidroterapia | Quantitativo
mostrou-se eficaz num periodo
maior de tratamento, j& que os
principios fisicos da agua atuam
de forma global sobre o corpo.
Gimenes et al., Watsu | s 04 Melhora na qualidade do sono e | Qualitativo
(2006) meses quadro depressivo, diminuicdo do | e
quadro algico. Quantitativo
Berti et al., Hidrocinesioterapia | 60 minutos 20 Redugdo do numero de Tenders | Qualitativo
(2008) sessdes | Points e melhora no quadro de | e
depressao Quantitativo
Silva et al., Hidrocinesioterapia | 60 minutos 15 Obteve resultado satisfatério na | Qualitativo
(2012) e Watsu sessdes | redugdo dos sintomas da | e
ansiedade, dor, rigidez, fadiga, | Quantitativo
cansago matinal e depresséao.
Sousa et Cinesioterapiae | --—------—-- 10 Os efeitos de ambas as técnicas | Qualitativo
al.,(2017) Hidrocinesioterapia sessbes | sdo eficazes. A cinesioterapia | e
apresentou uma melhora de 40% | Quantitativo
na qualidade do sono, a
hidrocinesioterapia mostrou
estatisticamente mais significativa
na melhora da qualidade de vida.
Tanoue et Hidrocinesioterapia | 45 minutos/ 22 As técnicas utilizadas foram | Qualitativo
al.,(2009) ,Bad Raz e Watsu | 2 vezes por sessdes | eficazes no tratamento da | e
semana sintomatologia da fibromialgia Quantitativo

Fonte:Préprio autor,2019.

Cobb et al.,(2001) em seu estudo comparativo,com pacientes portadores de
FM, separou-os em dois grupos o primeiro utilizando a técnica fisioterapéutica,
terapia em solo, utilizando exercicios ativos livre e alongamentos passivos e 0
segundo grupo utilizou a técnica hidrocinesioterapia, baseada em exercicios
aquaticos de alongamento e relaxamento. Foram realizados trés estudos, em todos
0s grupos participantes da hidrocinesioterapia obteve melhora da sintomatologia, os
resultados obtidos foram mais significante comparado ao grupo da terapia em solo.

Em um estudo similar, porém com um programa de tratamento de 20 semanas,
compararam os efeitos da fisioterapia em solo e os efeitos da hidrocinesioterapia em
pacientes fibromialgicos. Os resultados obtidos foram benéficos ao grupo de
hidrocinesioterapia, indicando a redugdo da dor e ganho da capacidade fisica
(JENTOFT et al.,2001).

Salvador et al.(2005) em seu estudo com 10 mulheres com idade entre 30 e 55
anos,com diagndstico de FM, utilizando os principios da hidrocinesioterapia, em
seus resultados obteve redugcao da dor, melhora nas atividades de vida diaria e um
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efeito positivo em sua qualidade de vida. Neste estudo observou-se que a
hidrocinesioterapia € eficaz na redugdo da sintomatologia, contudo sugerem-se
novos estudos com uma amostra maior para confirmar os resultados obtidos.

Altan et al. (2004) realizou um estudo para verificar os efeitos do exercicio
aquatico comparado com a balneoterapia (banho de agua sem realizagdo de
exercicios), em seu resultado observou que o exercicio aquatico produz efeitos
duradouros para sintomas da FM, como o periodo de sono e a rigidez.

Evcik et al.(2008) em seu estudo com 61 pacientes com FM, comparando os
efeitos da fisioterapia convencional realizada a domicilio e a exercicios aquaticos em
um programa de tratamento de cinco semanas, em ambas as técnicas houve
melhora nos parametros da dor, entretanto a terapia aquatica obteve melhores
resultados a longo prazo. Comparando o seu estudo com estudos anteriores,
observou que a reducgao de dor nos pacientes do estudo foi maior em 40%, essa
melhora foi significante apds seis meses no grupo que realizou fisioterapia aquatica.

Izquierdo e Arrese (2008), em seu estudo experimental e controle, com
mulheres avaliou a eficacia da hidroterapia, comparando exercicios realizados na
agua. O protocolo utilizado era aquecimento, fortalecimento com a resisténcia da
agua e de equipamentos aquaticos, exercicios de mobilidade, exercicio aerdbico e
relaxamento. Em seu resultado houve diminuicdo no numero de tender points,
reducdo do quadro algico, melhora na condi¢do fisica e mental destas mulheres,
demonstrando que a hidroterapia € uma 6tima opcéao de tratamento para a FM.

Hall et al.(2008) em seu estudo comparativo, comparou trés técnicas, o
exercicio aquatico com a imersao, fisioterapia convencional e a auséncia de
tratamento. Comparando os grupos que n&o realizava tratamento e o exercicio
aquatico por imersado, observou que os exercicios aquaticos tinham um efeito
benéfico na redugdo da dor, porém comparando os exercicios aquaticos com a
imersdo e a fisioterapia convencional, ndo foram encontradas diferengas
significativas.

Vitorino et al.(2006) avaliou a qualidade do sono em 47 pacientes, com FM,
foram utilizadas duas técnicas fisioterapéutica, convencional e hidroterapia,
separando-os em dois grupos distintos, cada um utilizando uma técnica. Ambos os
grupos houve melhora de uma hora no tempo total de sono e redugao do tempo de
cochilo apds a intervengao. Contudo a hidrocinesioterapia foi eficaz, pois em seus
integrantes houve melhora no aumento do tempo total de sono, comparando com a
fisioterapia convencional apenas 19 integrantes apresentaram este aumento.
Segundo esses autores isso acontece por causa dos principios da agua,
promovendo inumeros beneficios psicolégicos que contribuiram para aumentar o
tempo total de sono.

Analisando os resultados apresentados no quadro 1, ficou nitido que a
fisioterapia € de suma importancia para pacientes com FM, independente da
abordagem fisioterapéutica. Nos artigos citados todos trouxeram beneficios aos
pacientes portadores da FM, utilizando como intervencao fisioterapéutica e suas
técnicas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou uma analise sobre a eficacia da
hidrocinesioterapia em pacientes portadores da FM, ficou nitido nos resultados
apresentado por 14 autores em seus estudos sobre os beneficios da
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hidrocinesioterapia, que ela é eficaz na redugdo da sintomatologia, reduzindo o
quadro algico, melhora do tempo de sono, capacidade funcional, depresséo,
ansiedade, aspecto social, levando assim a melhora na qualidade de vida diaria.

O tratamento da FM é multiprofissional, pois sua génese ainda € desconhecida,
buscando assim a reducdo da sintomatologia e aumento da qualidade de vida.
Analisando diversos estudos, ndo foram encontrados estudos sobre a fisioterapia
aplicada a técnica deep water running em pacientes portadores da FM, dessa forma,
faz necessario novas pesquisas e estudos relacionados ao assunto.

Silva et al. (2008) e Evcit et al. (2008) ambos em seus estudos trazem os
beneficios da hidrocinesioterapia comparando-a um com o TENS e o outro com a
fisioterapia convencional, contudo em seus resultados diz que a hidrocinesioterapia
nao reduz quadro algico imediato. A técnica hidrocinesioterapia n&o é eficaz para a
reducao imediata do quadro algico e sim em longo prazo.

A hidrocinesioterapia junto com as propriedades fisicas da agua é a melhor
técnica fisioterapéutica utilizada para tratar pacientes fibromialgicos. Por néao
apresentar um diagndstico preciso encontra-se dificuldade em tragar um protocolo
de tratamento especifico. Diferente de outras técnicas fisioterapéuticas, a
hidrocinesioterapia atua de forma global no corpo do paciente, reduzindo a
sintomatologia, aumentando a qualidade de vida e aspecto biopsicossocial.
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