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Claudiakumpell0@gmail.com Introdugao: A Fibromialgia (SFM) é definida como uma sindrome clinica que se

caracteriza por dor difusa pelo corpo todo. Objetivo: avaliar os efeitos da cine-
sioterapia no solo e da hidrocinesioterapia na melhora da dor, fadiga muscular,
e capacidade funcional desses pacientes. Métodos: E um estudo prospectivo
cegado, onde foram avaliadas 17 pacientes do sexo feminino com SFM, e divi-
didas em dois grupos: grupo I (cinesioterapia), e grupo II (hidrocinesioterapia).
Avaliados através da EVA, escala de Chalder e teste de caminhada de seis minu-
tos. Resultados: Na avaliagdo da dor, a média da pré e pés reabilitagao para Gi
e GII foram 7,57+1,38 e 3,83+1,34 6,9+1,57 e 4,33+1,88 respectivamente. Quanto a
capacidade funcional pré e p6s reabilitagdo do GI foi 492,86+50,51 e 498,67+71,47.
Para GII foi 460,30+46,09 546,17+56,16. Em relacdo a fadiga global pré pés reabi-
litagao GI foi 3,5+0,5 e 1+1,5 do GII foi 3,5+0,5, e 2,5+0,95. Conclusao: Ambas as
abordagens sdo eficazes no tratamento da SFM, porém, a cinesioterapia no solo
foi mais eficaz na redugéo da dor e da fadiga. A melhora da capacidade funcional

esteve mais relacionada a hidrocinesioterapia.

Descritores: Fibromialgia; Fadiga; Hidroterapia.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FMS) is defined as a clinical syndrome character-
ized by diffuse pain throughout the body. Objective: to evaluate the effects of ki-
nesiotherapy in soil and hydrokinesiotherapy in improving pain, muscle fatigue,
and functional capacity of these patients. Methods: This is a prospective blinded
study in which 17 female patients with FMS were divided into two groups: group
I (kinesiotherapy) and group II (hydrokinesiotherapy). Evaluated through EVA,
Chalder’s scale and six-minute walk test. Results: In the evaluation of pain, the
mean pre and post rehabilitation for Gi and GII were 7.57 + 1.38 and 3.83 + 1.34,
6.9 + 1.57 and 4.33 + 1.88. respectively. The functional capacity before and after
rehabilitation of the GI was 492.86 + 50.51 and 498.67 + 71.47. For GII it was 460.30
+46.09 546.17 + 56.16. Regarding the global pre-post rehabilitation GI fatigue was
3.5+0.5and 1+ 1.5GIlwas 3.5 0.5 and 2.5 + 0.95. Conclusion: Both approaches
are effective in the treatment of FMS; however, ground kinesiotherapy has been
more effective in reducing pain and fatigue. The improvement in functional

capacity was more related to hydrokinesiotherapy
Keywords: Fibromyalgia; Fatigue; Hydrotherapy.
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Introducéo

A Fibromialgia é definida como uma sin-
drome clinica que se caracteriza, por dor difu-
sa, geralmente as dores provém dos mtsculos
ou das articulagdes. Além da dor, ha sintomas
como fadiga (cansago), sono nao reparador (a
pessoa desperta cansada, tendo sensagdo que
nao dormiu direito), acompanhada de outras
manifestacdes como problemas de memoria,
concentracdo, ansiedade, dorméncias, depres-
sdo, dores de cabega, tontura e alteragdes intes-
tinais. A principal caracteristica da pessoa com
Fibromialgia é a sensibilidade ao toque, em
lugares anatomicamente especificos chamados
de tender points.! Para pessoas geneticamente
predispostas, a sindrome pode se manifestar a
partir de fatores relacionados a traumas fisicos
e psiquicos, mudangas de clima, aflicdo e se-
dentarismo.?

A Fibromialgia se apresenta em uma gran-
de escala, no Brasil cerca de 2% a 3% das pessoas
possuem a sindrome. Acometendo mais mulhe-
res que homens, costuma surgir entre os 30 e 55
anos, representando a maioria dos casos, cerca
de 70 a 90%. Porém ela pode se manifestar em
criangas, adolescentes e idosos, afetando princi-
palmente pessoas com nivel educacional eleva-
do, e em classes sociais mais favorecidas.!

A fibromialgia constitui grave problema
de satde, que tem implica¢des socioecondmicas,
com impacto individual, familiar e social nega-
tivo®. Isto também foi referido por outro autor*.
Cerca de 75% dos pacientes com sindrome fibro-
midlgica queixam-se de méa qualidade do sono, o
que ¢é atribuido a uma desordem eletroencefali-
ca, pela auséncia da dltima fase do sono®

O tratamento envolve geralmente trés fa-
ses: medicacdo, atividade fisica e aconselhamen-
to?. O tratamento para a Fibromialgia é comu-
mente confiado nas praticas farmacoldgicas para
fornecer o alivio da dor, minimizar a depressao
e reparar a qualidade de vida® porém, essa te-
rapia oferece limitacdes e pode causar efeitos
colaterais. Outras formas terapéuticas como os
exercicios fisicos proporciona bons resultados

para esta populacdo. Dentre as intervengodes
com exercicios fisicos, a que mais se destaca é
a hidrocinesioterapia para tratamento e preven-
¢do de dores musculoesqueléticas, a qual tem
evidenciado resultados favoraveis para pacien-
tes com dor cronica, como a fibromialgia.**”

“A fisioterapia tem um importante papel
na melhora do controle da dor e no aumento ou
na manutencdo das habilidades funcionais do
paciente em casa ou no trabalho®. Entretanto
ainda ndo conhecido qual a melhor forma de
realizar intervencdo com estes pacientes, se no
solo ou dentro da piscina terapéutica.

Diante disto o objetivo deste estuo foi des-
crever qual o impacto da cinesioterapia motora
no solo comparado a hidrocinesioterapia na me-
lhora da dor, capacidade funcional e fadiga mus-
cular nesses pacientes.

Métodos

Este é um estudo prospectivo com avalia-
dor cegado, no qual foram avaliados 17 pacien-
tes do sexo feminino com diagnéstico clinico
de SFM, seguindo consenso brasileiro sobre
tratamento da fibromialgia que definido como
paciente com dor difusa, com duracdo igual ou
superior a trés meses, e a presenca de dor a pal-
pacdo em 11 ou mais dos 18 tender points.!

Os participantes foram recrutados do ca-
dastro de pacientes da policlinica do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo. Todas as
avaliacOes necessarias foram realizadas no labo-
ratério de fisiologia do exercicio e no espago do
mestrado.

Os critérios de inclusao adotados para este
estudo foram: individuos de ambos os sexos que
apresentavam historia de dor musculoesqueléti-
ca generalizada ha pelo menos trés meses conse-
cutivos e com dor em pelo menos 11 ou mais dos
18 tender points, capacidade de realizar as ava-
liacoes, faixa etaria de 18 a 75 anos, diagndstico
médico de fibromialgia e os individuos que con-
cordarem em assinar o termo de consentimento
esclarecido livre (TCLE). Ja os critérios de exclu-



sdo foram: individuos com doencas cardiovas-
culares e respiratérias descompensadas, indi-
viduos fisicamente ativos considerando aqueles
que praticam atividades fisicas cinco vezes na
semana e individuos com diagnéstico de doen-
cas dermatologica infecto contagiosa ou doenga
neurolégica, cujo quadro clinico cursa com falta
de controle esfincteriano.

Todas as avaliagdes foram realizadas
antes e ap6s o periodo de intervengao. Os pa-
cientes foram distribuidos em dois grupos. O
Grupo I foi formado por 7 pacientes com fibro-
mialgia, e para este grupo houve 1 desisténcia.
Apos as avaliagdes iniciais todos os elegiveis
deste grupo realizaram 10 sessdes de tratamen-
to de cinesioterapia convencional, composta
por alongamentos, fortalecimentos e relaxa-
mento. O Grupo II foi formado por 10 pacientes
com fibromialgia, para este grupo houve 4 de-
sisténcias. Apés as avalia¢Oes iniciais todos os
elegiveis deste grupo realizaram 10 sessdes de
tratamento com hidrocinesioterapia. Este trata-
mento tinha as seguintes etapas: aquecimento,
exercicios aerébicos associados a exercicios de
fortalecimento e relaxamento dentro da piscina
terapéutica aquecida a uma temperatura de 32
a 35¢°.

A avaliagdo da dor foi realizada por meio
da Escala Visual anal6gica (EVA)’. A Fadiga glo-
bal foi avaliada por meio da Escala de Chalder
é composta de seis questdes para quantificar a
fadiga global do paciente. As duas primeiras
questdes foram respondidas por todos os indi-
viduos, sendo que as quatro tdltimas questdes
foram respondidas apenas pelos individuos que
responderam positivamente as duas primeiras
questdes. As questdes 1 a 4 sdo respondidas com
valor um ou zero, conforme a intensidade e fre-
quéncia da fadiga.

Todos os pacientes realizaram o TC6™ por
duas vezes tato no pré como no pos reabilita-
¢do conforme padronizado. A maior distancia
obtida entre os dois testes da caminhada foi re-
gistrada para a andlise de capacidade fisica do
participante.

Protocolo do atendimento

Cinesioterapia convencional

Os pacientes realizaram tratamento em solo
com exercicios de membros inferiores (MMII) e
membros superiores (MMSS); também foram re-
alizados previamente aos exercicios aquecimento
e alongamentos da musculatura de MMSSII.

Os exercicios realizados eram prioritaria-
mente objetivando fortalecimento da muscula-
tura de MMSSII, bem como, o ganho de resis-
téncia. Os alongamentos foram realizados com
finalidade de maior amplitude de movimento,
maior flexibilidade para evitar a rigidez e a fa-
diga matinal.

As sessoes tiveram a duracdo de 50 minu-
tos. Os primeiros 10 minutos foram realizados
exercicios como caminhada e abdugao, aducao,
flexao e extensdao de MMSSII objetivando o aque-
cimento global da musculatura. Os préximos 30
minutos foram realizados exercicios de fortaleci-
mentos utilizado alteres, bolas, bastdes e faixas
elasticas. Os tltimos 10 minutos foram utilizados
para realizagao de alongamentos e relaxamento.

Hidrocinesioterapia

Todos os pacientes deste grupo realizaram
as sessoOes de hidroterapia, na piscina aquecida a
31%. As sessOes tiveram duracao de 50 minutos.
Nos primeiros 10 minutos os pacientes realiza-
vam caminhadas pela borda da piscina, e cor-
rida estaciondria segurando na barra lateral da
piscina buscando o aquecimento global da mus-
culatura. Os préximos 30 minutos os pacientes
realizavam exercicios de abducgao, aducao, fle-
xao e extensao de MMSSII contra resisténcia, as-
sim como corridas dentro da piscina objetivan-
do o fortalecimento global da musculatura. Os
dltimos 10 minutos foram utilizados para reali-
zagao de alogamentos e relaxamento.

Analise estdtico
Os dados estdo apresentados em média e
desvio padrao, ou em percentual. A comparacao

233

sobrry



234

das caracteristicas dos grupos previamente a in-
tervencao foi realizada por meio do teste t nao
pareado ou pelo teste de qui quadrado quando
as variaveis eram nominais. Para analise dos da-
dos pré e poés intervencao foi utilizado o teste t
pareado. Foi considerado p<0,05 como nivel de
significancia estatistica.

Resultados

Caracterizagéo da amostra

Inicialmente foram avaliados 17 pacientes
do sexo feminino, e distribuidos aleatoriamente
em dois grupos. O grupo I que realizou cinesio-
terapia em solo iniciou com 7 pacientes e o gru-
po II que realizou hidrocinesioterapia iniciou
com 10 pacientes. Durante o tratamento houve
desisténcia de 1 paciente do grupo I e 4 pacien-
tes do grupo II como mostra a Figura 1. A média
de idade e tender points foi de 55,28 + 8,61 anos
(42-75 anos), e 17,57+0,78 pontos, respectivamen-
te. As demais caracteristicas encontram-se na
Tabela 1 e 2.

17 pacientes

/"\‘

Avaliag¢do da dor pré e pos
reabilitagdo

Foi avaliado a dor pré e pés reabilitacdo
para os grupos I e II. Inicialmente a média da
dor para o grupo I foi de 7,57+1,38 e para o grupo
II foi de 6,9+1,57 e pos reabilitagdo para GI foi de
3,83+1,34 (p<0,005) e para GII foi de 4,33+1,88,
(p<0,005) conforme a figura 2.

Avaliac¢@o da capacidade
funcional pré e poés reabilitagdo
por meio do TC6’

Foi avaliada a capacidade funcional
pré e poés reabilitacio para ambos os grupos.
Inicialmente a média da distancia percorrida
no TC6" para GI foi 492,86+50,51m e para o GII
foi 460,30+46,09m, pds reabilitacao para GI foi
de 498,67+71,47m (p=0,51) e para o grupo hidro-
cinesioterapia foi de 546,17+56,16m (p=0,0032),
conforme a figura 3.

Avaliac¢do da fadiga global pré e
pos reabilitagdo

Foi avaliado a fadiga global
pré e pos reabilitacdo para os gru-
pos cinesioterapia e hidro cinesio-
terapia, inicialmente a média da
fadiga para os dois grupos foram

Grupo | (n=T7)

Grupo Il {(n=10)

3,5+0,5 e pbs reabilitacdo para o

T
l

grupo cinesioterapia foi de 1+1,5
(p<0,0041) e para o grupo hidrotera-
pia foi de 2,5+0,95 (p>0,11) conforme
a figura 4.

Desistente (n=1)
¥

Desistente (n=4)

Discussdo

Grupo | (n=6)

Grupo Il (n=6)

O principal objetivo deste es-

12 pacientes

Figura 1: Fluxograma da distribuicéo dos pacientes

Fonte: Elaboracéo prépria, Sdo Paulo, 2017.

tudo foi avaliar os efeitos da cine-
sioterapia no solo e hidrocinesio-
terapia na melhora da dor, fadiga
muscular e capacidade funcional
em pacientes portadores de SFM.
Para este estudo, foram seleciona-



Tender
Nome points Idade Sexo  Peso(kg) Alturajem) IMC (%)
MLDE 18 62 F 88,6 157 .1 35,0
JBS 17 75 F 64,2 153,2 26,4
AMDM 18 59 F 86,2 150,2 26,1
CBC 15 68 F 846 156,2 342
MJNGN 16 55 F 72,2 1452 284
EMC 18 42 F 72,0 160,0 28,7
EGE 18 62 F 78,3 156,32 32,2
Média 17,57 60,42 = 78,01 154,02 31,47
DP 1,21 10,37 - 8,97 4,97 3,75

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes do grupo I

(Cinesioterapia em solo)
Fonte: Elaboracéo propria, Sdo Paulo, 2017.

Tender
Nome points Idade Sexo  Peso(kg) Alturajcm) IMC (%)
18 F 60,0 1540 275
MFS 54 i
MMS 18 56 F 68,0 152,0 30,2
MLCS 18 66 F 60,9 1470 31,6
EL 16 65 F 92,0 164,0 30,5
MKR 17 53 F 90,0 172,0 284
SAPR 18 55 F 67,1 153,0 28,3
AAN 18 58 F 69,0 1540 27,5
Média 17,57 58,14 - 72,42 156,57 30,02
DP 0,78 5,27 - 13,15 8,48 5,27

Tabela 2: Caracteristicas dos participantes do grupo II

(Hidrocinesioterapia)
Fonte: Elaboracéo proépria, Sao Paulo, 2017
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Figura 2: Avalia¢gdo da dor em paciente com fibromialgia

pré e pds reabilitacdo
Fonte: Elaboracéo prépria, Sao Paulo, 2017.

dos e avaliados 17 pacientes do sexo
feminino com diagnéstico clinico
de SFM com dor difusa, com dura-
¢do igual ou superior a trés meses, e
a presenca de dor a palpagdo em 11
ou mais dos 18 tender points. Todos
0s pacientes foram avaliados em
um periodo pré e pds tratamento,
comparando os resultados obtidos
do grupo de cinesioterapia ao de hi-
drocinesioterapia.

Dentre os principais resulta-
dos deste estudo podem ser discu-
tidos: primeiro, o grupo de cinesio-
terapia obteve melhora significativa
da dor. Segundo, os pacientes que
realizaram hidrocinesioterapia
apresentaram melhores resultados
quanto a funcionalidade e condicio-
namento cardiopulmonar. Terceiro,
0s pacientes que realizaram cine-
sioterapia apresentaram melhores
resultados quanto a diminuigdo da
fadiga muscular.

Ao avaliar a dor, ambos os
grupos apresentaram melhora sig-
nificativa, porém, o grupo de cine-
sioterapia no solo obteve uma maior
reducdo da dor em relagdo ao grupo
de hidrocinesioterapia (figura 2).
Esses dados sao diferentes de al-
guns outros demostrado na litera-
tura’. Outros estudos evidenciam
os beneficios adicionais a longo e
curto prazo dos exercicios aquaticos
comparando exercicio aquaticos e
cinesioterapia no solo encontraram
maior reducdo da dor no grupo que
realizou tratamento de hidrocine-
sioterapia”.

Os autores atribuiram a me-
lhora encontrada entre os pacientes
que realizaram hidrocinesioterapia
ao bem-estar geral promovido pela
liberagdo de endorfinas no sistema
nervoso central por meio do alonga-
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Martinez! (1999) afirmou em

560 546,17 seu estudo que o meio aquético fa-
340 - vorece a execucdo de atividades
520 A rotineiras pelo alivio dos sintomas
500 - 492,86 S dolorosos. Ja por meio da cinesio-
480 - terapia, o alongamento interfere na
460 - 460,3 flexibilidade, relaxando os muscu-
los que estdo contraidos e rigidos,

ol diminuindo a dor'*2.
420 - Neste estudo, ambos os grupos
400 T apresentaram melhora da funciona-
GR1 GR 2 lidade no periodo pés-tratamento,

B DTC6' (M)-PRE

Figura 3: Avaliagéo da capacidade funcional em
paciente com fibromialgia pré e pés reabilitacdo

Fonte: Elaboracéo prépria, Sdo Paulo, 2017.

3,5 3,5

3,5 -

2,5 A

1,5 -
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2,5

porém, os pacientes que realizaram
hidrocinesioterapia obtiveram um
maior aumento na distancia percor-
rida no teste de caminhada de seis
minutos em relacdo aos pacientes
que realizaram cinesioterapia em
solo. Isso sugere que os exercicios
realizados dentro da agua foram
mais eficazes para produzir melho-
ra da capacidade funcional .
Hecker et al'? ao avaliarem a
capacidade funcional, compararam
resultados de dois grupos receben-
do tratamento com hidrocinesio-

GR1 )
B CHALDER-PRE

GR2

Figura 4: Avaliagéo da fadiga em paciente com

fibromialgia pré e poés reabilitagéo
Fonte: Elaboracéo prépria, Sdo Paulo, 2017.

mento muscular de baixa intensidade®’. E possi-
vel que entre os nossos pacientes tenham ocorri-
do um certo temos em falar da reducao da dor, e
eles receberem alta do tratamento.

Outros autores compararam os efeitos da
cinesioterapia no solo e da hidrocinesioterapia
sobre a dor e evidenciaram que a melhora foi es-
tatisticamente significante para os dois grupos
avaliados. O resultado foi atribuido ao fato de
que durante a imersdo ocorre aumento da circu-
lagdo e redugao dos espasmos, além disso, os es-
timulos sensoriais competem com os dolorosos,
interrompendo o ciclo da dor?.

B CHALDER-POS

terapia e cinesioterapia. Ambos os
grupos apresentaram melhora entre
o periodo pré e pés-tratamento. Em
um estudo no qual os autores com-
pararam trés modalidades terapéu-
ticas, terapia no solo, exercicio aqua-
tico e relaxamento, os resultados
obtidos no grupo dos participantes da hidroci-
nesioterapia foram significativamente maiores
em comparagao do grupo de solo®. Isso se deve a
propriedades fisicas da dgua aquecida em torno
de 33° a 35° levando ao relaxamento muscular,
diminuindo a dor, melhorando a funcionalida-
de.”® Leva-se em consideragdo também a pressao
hidrostatica que age sobre o corpo promovendo
efeitos benéficos no sistema cardiovascular, a
densidade, o empuxo, sendo que este diminui
a sobrecarga corporea e a viscosidade da agua
ajuda a promover o fortalecimento muscular
global aumentando a tolerdncia ao exercicio."



Em acréscimo o exercicio fisico apresenta
um efeito analgésico e leva a uma sensagao de
bem-estar geral, por isso tem-se mostrado im-
portante para a melhora da funcionalidade e
qualidade de vida desses pacientes'.

Outros estudos também mostram o bene-
ficio do exercicio na manuteng¢ao da funcionali-
dade e melhora dos sintomas de pacientes com
SFM sendo ou nao na imersao de agua aqueci-
da®*®. Vale salientar que tanto os exercicios de
cinesioterapia no solo quanto no meio aquético
sdo recursos disponiveis para a melhora do pa-
ciente fibromialgico tanto na sua funcionalidade
como no quadro clinico geral'®'®,

No atual estudo, ao avaliar a fadiga mus-
cular, o grupo de cinesioterapia em solo obteve
uma melhora de 2,5 pontos pés-reabilitagdo, ja o
grupo de hidrocinesioterapia a melhora foi de um
ponto pds-reabilitacao (figura 4), isto reflete uma
melhora clinica importatente. Estes resultados sao
semelhantes de outros autores que evidenciaram
melhora da fadiga nos pacientes que realizaram
cinesioterapia no solo™. Ja no estudo realizado por
este grupo de pesquisadores® com tratamento de
hidrocinesioterapia em fibromialgicos, os pacien-
tes apresentaram menor fadiga p6s tratamento.

Ao comparar os efeitos de um programa de
exercicio aerébico na dgua e no solo em mulhe-
res com SFM, ap6s 20 semanas de atendimento
foram vistas melhorias estatisticamente signifi-
cativas em ambos os grupos em termos de ca-
pacidade cardiovascular, tempo de caminhada
e reducdo da fadiga cronica®. O grupo tratado
na dgua relatou que houve aumento dos dias em
que se sentiam bem e na percep¢ao da capacida-
de fisica, dor, ansiedade e depressdo. Os prin-
cipais resultados deste estudo permaneceram
inalterados até seis meses apds o programa®.

Em estudos isolados utilizando exercicios
de alongamento e relaxamento em pacientes
com SFM, os pacientes apresentaram melhoras
no quadro dor e de auto percepgao da fadiga, e
os autores afirmam que por meio da cinesiote-
rapia, o alongamento ocorre aumento da flexi-
bilidade, relaxamento dos musculos que estao
contraidos e rigidos®. Adicionalmente os efeitos

podem estar relacionados a redugdo da fadiga
melhora do sono e na qualidade de vida®.

As limitacoes deste estuda esta mais rela-
cionada ao pequeno niimero de pacientes princi-
palmente no grupo I, entretanto fica aberto para
que outros estudos possam ser realizados com
amostra maior e possivel acompanhamento lon-
gitudinal. E a mais importante aplica¢do clinica
deste estudo é que independentemente da moda-
lidade terapéutica escolhida o paciente com fibro-
mialgia pode ser beneficiada com redugao da dor
e fadiga e aumento da capacidade funcional.

Conclusado

Este estudo avaliou os efeitos da cinesio-
terapia e hidrocinesioterapia na melhora da dor,
fadiga muscular e capacidade funcional em pa-
cientes portadores de SFM. Os resultados des-
ta pesquisa, dentro das condicdes experimen-
tais utilizadas, permitem sugerir que ambas as
abordagens sdo eficazes no tratamento da SFM,
porém, a cinesioterapia no solo se mostrou mais
eficaz quanto a melhora da dor e da diminui-
¢do da fadiga muscular. Ja sobre a melhora da
capacidade funcional e condicionamento cardio-
pulmonar, a hidrocinesioterapia mostrou resul-
tados mais satisfatorios.

Sugerimos também a realizagdo de estu-
dos longitudinais com maior niimero de indivi-
duos e aumento progressivo do tempo de reali-
zagao dos mesmos, com o objetivo de comparar
as mesmas técnicas de tratamento e obter con-
clusdes definitivas sobre o tema.
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