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RESUMO

A Fibromialgia € uma patologia reumatica caracteriza por dores difusas com envolvimento
cronico em diversos musculos, dor articular, rigidez matinal, cefaleia, parestesia,
formigamento, ansiedade, depressdo, caibras, irritagdo, alteracdo de memoria, fadiga, insOnia,
concentracdo alterada, sono ndo restaurador, entre outros. A Hidroterapia ¢ uma técnica
aquatica que vem sendo muito utilizada e indicada por médicos e fisioterapeutas em programas
de reabilitacdo de pacientes com fibromialgia, o intuito é de amenizar os sintomas da doenca.
Este artigo tem como objetivo abordar os efeitos que a hidroterapia traz a pacientes
fibromilgicos por meio de uma revisdo literaria de carater qualitativo. Pode-se verificar que as
técnicas utilizadas em meio aquitico amenizam de maneira significativa os sintomas da
fibromialgia proporcionando uma melhora da qualidade de vida das mulheres diagnosticadas.
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Abstract

Fibromyalgia is a rheumatic disease characterized by diffuse pain with chronic involvement in
various muscles, joint pain, morning stiffness, headache, paresthesia, pricking, anxiety,
depression, cramps, irritability, memory change, fatigue, insomnia, modified merger, poor
quality sleep, among others. The Hydrotherapy is an aquatic technique that has been widely
used and reported by physicians and physiotherapists in rehabilitation of patients with
fibromyalgia programs, the aim is to alleviate the symptoms of the disease. This article aims
to address the effects that hydrotherapy brings fibromilgicos patients through a literature
review of qualitative. You can check that the techniques used in water significantly alleviate
the symptoms of fibromyalgia providing an improved quality of life of women diagnosed.

Keywords: Fibromyalgia. Treatment. Hydrotherapy.
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Resumen

La fibromialgia es una enfermedad reumatica que se caracteriza por dolor difuso con
afectacion crénica en varios musculos, dolor en las articulaciones, rigidez matutina, dolor de
cabeza, parestesia, hormigueo, ansiedad, depresion, calambres, irritabilidad, cambios de
memoria, fatiga, insomnio, concentracion alterada, no duerme restaurador, entre otros. La
hidroterapia es una técnica acudtica que ha sido ampliamente utilizado y reportado por
médicos y terapeutas fisicos en la rehabilitacion de pacientes con fibromialgia programas, el
objetivo es aliviar los sintomas de la enfermedad. Este articulo tiene como objetivo hacer
frente a los efectos que trae hidroterapia pacientes fibromilgicos a través de una revision de la
literatura de la cualitativa. Puede comprobar que las técnicas utilizadas en el agua aliviar
significativamente los sintomas de la fibromialgia que proporcionan una mejor calidad de
vida de las mujeres diagnosticadas.

Palabras clave: Fibromialgia. Tratamiento. Hidroterapia

1 INTRODUCAO

Fibromialgia ou Sindrome de Fibromialgia (SFM) é uma patologia reumatoldgica nao
articular, de etiologia desconhecida. Atinge principalmente mulheres e € caracterizada por dor
difusa e cronica presente nos ossos, tenddes, fascias e musculos, e, apresentando pontos
dolorosos a palpacdo em determinados locais, conhecidos por tender points ou pontos
dolorosos. Dentre os frequentes sintomas da sindrome podem estar a fadiga, rigidez matinal,
distirbio do sono e psicologico como ansiedade e depressdo. Por tal fato o paciente
fibromialgico apresenta dificuldades em trabalhar normalmente, o que interfere nas atividades
de vida diria e na qualidade de vida (MARQUES, 2000).

Os sintomas dessa sindrome podem variar de acordo com as condigdes
meteoroldgicas; tais como o frio e umidade podem agravar assim como o calor aliviar as
dores (BATES; HANSON, 1998). A SFM Atinge cerca de 2% da populacdo geral e como
fatores de risco destacam-se o sexo feminino que sdo de 5 a 9 vezes mais afetados do que o
sexo masculino; idade entre 20 e 50 anos além de criancas e jovens também podem ser
acometidos pela SFM, mas com frequéncia igual em ambos sexos (DIRECAO GERAL DA
SAUDE, 2004).

Existem critérios para que o diagnostico de fibromialgia seja realizado corretamente, e
os mesmos foram propostos pela American College of Rheumatology, em 1990. Esses
critérios pressupdem dor difusa com duracdo superior a trés meses, distribuidos pelos quatro
quadrantes do corpo e dor excessiva a palpacdo em pelo menos 11 dos 18 tender points, apds
a aplicacdo de uma pressao de quatro kg/cm? (CHAITOW, 2002).

Pacientes com SFM apesentam uma diminui¢do da capacidade aerdbica, da circulacao
periférica, da eficicia cardiovascular e consequentemente reducdo no desempenho fisico
geral. Esta situacdo pode ser ainda agravada por alteracOes posturais que provoquem O
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encurtamento dos musculos respiratorios, assim, reduzindo a expansao pulmonar (BATES;
HANSON, 1998).

Para esses pacientes sdo indicados exercicios aerobicos, treino de forca e relaxamento
muscular. Os exercicios podem ser feitos dentro ou fora da dgua, se for no meio aquético, a
temperatura da agua deve variar entre 33,5°c — 34,5°c (MARCUS, 2009; AUSTRALIAN
PHISIOTHERAPY ASSOCIATION, 2002).

A hidroterapia é uma abordagem terapéutica que recorre as propriedades da dgua e a
exercicios para a reabilitacao de diversas condi¢des clinicas (BATES; HANSON, 1998). A
hidroterapia ndo apresenta nenhuma contraindicacdo a SFM, exceto as comuns em todas as
condi¢des, como insuficiéncia cardiorrespiratoria, alteracdes de pressdo artérial (PA)
incontinéncia urindria e fecal, infeccdo urindria, infeccdes cutaneas e alergias aos
componentes quimicos da 4gua (CAMERON, 2009).

A hidroterapia vem sendo utilizada no tratamento de SFM, como uma abordagem que
utiliza os exercicios em meio aquatico sendo que as propriedades da dgua sdo ideais para
alcancar objetivos terapéuticos em um ambiente seguro, e, que para estes alcancados, deve ser
organizado um programa de hidroterapia levando em consideracdo componentes especificos
tais como: alongamentos e fortalecimentos muscular, exercicios aerébicos ativos com e sem
resisténcia além do relaxamento muscular (CAMPION, 2002).

Lembrando que para cada paciente o tratamento é diferente, e as intervencoes
escolhidas vao depender da extensdo e da gravidade dos sintomas, bem como da motivagao,
participacao e dos fatores psicossociais (MANNERKORPI; IVERSEN, 2003).

Tem-se como objetivo analisar os beneficios da hidroterapia em pacientes
fibromialgicos e evidenciar ao leitor a relevancia da doenga na populacao feminina.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo e qualitativo. Como
ferramenta de pesquisa foi utilizada artigos cientificos disponiveis na base de dados SciELO,
cuja palavras recrutadas foram tratamento, fibromialgia, hidroterapia; hidroterapia como
recurso terapé€utico e hidroterapia e fibromialgia. Portanto, foram incluidas publicacdes
cientificas no periodo de 1981 a 2015. Por se tratar de uma pesquisa bibliogrifica, os
instrumentos de coletas de dados utilizados basearam-se em obras literdrias e cientificas em
formato PDF, os quais foram utilizados para descrever sobre a tematica da questao.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Aspectos gerais da fibromialgia

A fibromialgia é uma condicao caracterizada por dor muscular difusa com irradiacao
ampla, em que o individuo apresenta dor em 11 ou mais de 18 pontos dolorosos especificos:
occipicio; coluna cervical baixa; trapézio; supra-espinhoso; segunda costela; epicondilo
lateral; gliteo; trocanter maior e joelho (SAMBROOK, et al, 2003, p7 e 8)

De acordo com Sambrook et al. (2003) a fibromialgia acometem 80 a 90 % das
mulheres na faixa etéria de 30 a 60 anos apresentando fadiga e distirbio do sono associados.
Do ponto de vista clinico, a dor afeta mais comumente os musculos axiais, incluindo os
angulos escapulares e pélvicos além de ser associada a sindrome do intestino irritavel,
cefaléia, parestesia, urgéncia urinaria e ansiedade.
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A fibromialgia tem mais frequéncia no sexo feminino, entre 73 e 88% dos casos
descritos no mesmo. Em média, a idade do seu inicio varia entre 25 e 37 anos, sendo a idade
de seu diagndstico, entre 30 e 57 anos (YUNUS et al., 1981; CATHEY et al., 1986; WOLFE
et al., 1990). Segundo o estudo multicéntrico realizado por Wolfe et al, 1990 a média de idade
por ocasido do diagndstico foi de 49 anos, sendo 89% mulheres e 93% caucasianas. Foi
descrita uma tendéncia a agregacdo familiar, predominantemente para mulheres de uma
mesma familia, tendo sido proposto um padrio de heranca autossdmica dominante, com
prevaléncia no sexo feminino (PELLEGRINO; WAYLONIS; SOMMER, 1989).

Os sintomas da fibromialgia tendem a ter inicio na vida adulta, no entanto, 25% dos
casos referem apresentar os sintomas dolorosos desde a infancia (YUNUS et al., 1981;
WOLFE, 1986). De uma forma menos agressiva, as manifestacdes musculoesqueléticas sdao
muito comuns na infancia, correspondem a 7 % dos casos atendidos no ambulatorio de
pediatria geral, frequéncia esta semelhante a verificada para as dores abdominais recorrentes e
da cefaleia (HUSSEIN, 1990; GOODMAN, 1991).

A origem da fibromialgia estd relacionada a interacdo de fatores genéticos,
neuroenddcrinos, psicoldgicos e distirbios do sono (MOLDOFSKY, 1989). As alteracdes nos
mecanismos de percep¢do de dor atuam como fator que predispde o individuo a fibromialgia,
frente a processos dolorosos, a esfor¢os repetitivos, a artrite crOnica, 4 situagdes estressantes
como cirurgias ou traumas, processos infecciosos, condi¢des psicologicas e até retirada de
medicagdes como corticosterdides (YUNUS, 1994).

Nao se pode afirmar que a fibromialgia seja uma condi¢do psiquidtrica primaria,
porém fatores psicoldgicos apresentam atuagdo importante em alguns pacientes
(GOLDENBERG, 1989; HUDSON; POPE, 1989; YUNUS et al., 1991). Apesar das
alteracdes bioquimicas observadas na fibromialgia e também em condi¢des psiquidtricas (tais
como a deficiéncia de serotonina e noradrenalina na depressdao), 0s mecanismos
fisiopatogénicos envolvidos podem ser diferentes (YUNUS, 1994).

A principal queixa dos pacientes com fibromialgia € a dor difusa e crOnica, muitas
vezes dificil de ser localizada ou caracterizada com precisao (GOLDENBERG, 1989). Para
Wolfe et al. (1990) os distirbios do sono e a fadiga sdo relatados por 75% dos casos a fadiga
esta que tem inicio logo ao despertar e duracdo maior do que uma hora, reaparecendo no meio
da tarde, além de rigidez matinal e sensac¢do de sono ndo restaurador, apesar de terem dormido
de 8 a 10 horas. O sono ¢é superficial, tendo os pacientes facilidade de acordar frente a
qualquer estimulo apresentando um despertar precoce (MOLDOFSKY, 1989).

Apesar da fibromialgia poder apresentar-se de forma extremamente dolorosa e
incapacitante, ela ndo ocasiona comprometimento articular inflamatério ou restritivo
(WOLFE; CATHEY, 1983). A presenca dos pontos dolorosos € o achado primordial do
exame fisico, ndo se observando edema ou sinovite, a ndo ser na concomitincia de patologias
como a osteoartrite ou artrite reumatéide (WOLFE; CATHEY; KLEINHEKSEL, 1984). A
fraqueza muscular, o adormecimento e tremor em extremidades, embora referidos por 75%
dos pacientes, ndo sdao comprovados ao exame neuroldgico, que € normal (SIMMS;
GOLDENGERG, 1988).

No diagndstico o paciente € sempre questionado com relacao a dor que deve ser difusa
por todo o corpo com duracdo maior que 3 meses, geralmente acompanhado com distirbio de
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sono nao reparador. Deteccdo de 11 pontos dolorosos a palpacdo de um conjunto de 18 pontos
pré-estabelecidos (Figura 1), que sdo denominados tender points. Os quais associam-se com
dores de cabeca, fadiga, parestesias, dificuldades cognitivas, sensacdo de inchago articular
(MOLDOFSKY, 1989).

Na (Figura 1) pode-se verificar os 18 pontos dolorosos, numerados apenas de 1 a 9 por
serem pares e representarem o lado contra lateral, ou seja, a localiza¢do de um lado € igual ao
do lado oposto. A descricdo segue abaixo representada pelo nimero correspondente, que
segundo Moldofsky (1989) indica anatomicamente os pontos dolorosos a serem pressionados
para diagnostico de fibromialgia.

Figura 1: Localizac¢do dos 18 pontos dolorosos (tender points).

Vista anterior

1. Cervical inferior.
2. Segunda costela.
3. Epicéndilo.

4. Joelho.

Vista posterior

5. Occipital.

6. Trapézio.

7. Supraespinhal.

8. Gluteo.

9. Grande trocanter.

Fonte: LIEN, (2011, p. 2)

2.2 Hidroterapia

A palavra hidroterapia vem do grego: “hydor”, “hydatos” que quer dizer agua, e
“therapeia” que quer dizer tratamento. A agua para fins terapéuticos ao decorrer do tempo
teve vérios nomes como: hidrética, hidroterapia, hidroginastica, terapia pela 4gua, exercicios
pela dgua entre outros. Atualmente, o termo mais usado € hidroterapia ou reabilitacdo
aquatica. A 4gua pode ser usada como terapia de diversas formas e o termo hidroterapia
engloba formas distintas de tratamento em processos profildticos ou terapéuticos, tais como: a
balneoterapia; as duchas quentes, frias ou mornas; compressas tmidas; crioterapia; saunas;
turbilhdo; hidromassagem; hidrocinesioterapia ou fisioterapia aquatica entre outros (BETES;
HANSON, 1998)
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Os efeitos fisiologicos da dgua dependem também dos exercicios executados e varia
de acordo com a pressdo hidrostitica, a temperatura da agua, a duracdo do tratamento e
intensidade do exercicio. Com a imersdo na dgua aquecida muitos beneficios terapéuticos sao
obtidos, tais como o relaxamento, analgesia, redu¢do do impacto e da agressio que pode
ocorrer sobre as articulagdes. Esses efeitos sdo possiveis gracas as diferentes propriedades
fisicas que a agua possui que sdo: Densidade relativa, for¢ca de empuxo ou de flutuacdo:
utilizado como resisténcia a0 movimento, sobrecarga natural, estimulo a circulacdo periférica,
retorno venoso, fortalecimento da musculatura respiratdria e participa do efeito massageador
da dgua; pressao hidrostatica: Essa pressdo possui efeitos terapéuticos benéficos, promovendo
aumento do débito cardiaco, aumento da pressdo pleural e aumento da diurese; Impacto: os
exercicios aquaticos sdo executados em baixa velocidade, o que diminui o impacto sobre as
articulacdes (BETES; HANSON, 1998; DEGANI, 1998).

Os principais efeitos terapéuticos da dgua atuam no sistema termorregulador para que
a dor diminua com a manutencdo do calor da 4gua durante a terapia, pois diminui a
sensibilidade das fibras nervosas. Entao, na temperatura de 33°C e 36,5°C havera dilatacao
dos vasos sanguineos o que leva o aumento do suprimento sanguineo periférico e elevacao da
temperatura muscular e isso leva a aumento do metabolismo da pele e dos musculos e ao
aumento do metabolismo geral e da frequéncia respiratéria; o aumento da atividade das
glandulas sudoriparas e sebacea de acordo com que a temperatura interna eleva-se (SKINNER
et al., 1985); no sistema cardiovascular havera mudancas na melhora da capacidade aerdbica;
melhora nas trocas gasosas; reeduca a respiragao; aumenta o consumo de energia; auxilio no
retorno venoso e melhora a irrigacao sanguinea (DEGANI, 1998).

Do ponto de vista fisioldgico também atuam no sistema nervoso, pois o calor reduz a
sensibilidade das terminacgdes sensitivas € com isso os musculos sdo aquecidos, seu tonus
diminui o que leva diretamente ao relaxamento muscular (SKINNER et al, 1985).

Ja no sistema renal ha variacdo do PH de acordo com quantidade em que o corpo esti
submerso, com isso hd um aumento nos fluidos corporais fazendo com que aumente a
diurese. Isso acontece porque melhora a circulagido sanguinea e como consequéncia hid uma
resposta renal estimulando o processo miccional. No sistema imunoldgico a aplicacdo intensa
e prolongada da 4gua aquecida penetra até 3,4 cm no corpo, atingindo as camadas superficiais
dos musculos o que aumenta o nimero de leuc6citos (DEGANI, 1998).

Os exercicios fisicos podem comecar nas primeiras fases do tratamento, de modo que
os musculos podem ser relaxados e o metabolismo estimulado, ocorrendo redugdo do
espasmo muscular e das dores; diminui¢do da fadiga muscular; melhora da performance geral
(trabalho de agonistas e antagonistas igualmente); recuperagdo de lesdes; melhora do
condicionamento fisico; auxilio no alongamento muscular; aumento ou mantem as amplitudes
de movimentos (ADM); além da melhora da resisténcia e forca muscular (trabalho
equilibrado) (DEGANI, 1998).

A prética adequada da hidroterapia restringe também a escolha de piscina, existem
basicamente dois tipos de piscina pra hidroterapia, sendo que as maiores devem possuir
22,3m de comprimento e 13,5 m de largura, sendo esta ideal para atender um publico maior.
Existem também as menores para atendimento individualizado, denominando-se assim tanque
e seu tamanho € 3 metros por 3 metros. A temperatura ideal para a piscina maior oscila entre
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27° e 29°C e para a menor entre 33° e 34°C. A profundidade da piscina varia entre 1,05 metros
e € ideal para grande parte dos tipos de terapia na piscina tipo tanque, e a profundidade de
2,10 metros pode ser utilizado na piscina maior que apresentam um fundo graduado, indo
paulatinamente de uma profundidade menor 1,05 metros para uma maior 2,10 metros (DULL;
WATSU, 2000).

2.2.1 Efeitos terapéuticos da agua aquecida
2.2.1.1Preventivo

Degani (1998) afirma que “previne deformidades e atrofias; previne piora do quadro
do paciente; diminui impacto e a descarga de peso sobre as articulacoes [...]".

2.2.1.2 Motor

Segundo Bates € Hanson (1998) o exercicio motor ‘“Melhora da flexibilidade;
Trabalho de coordenagdao motora global, da agilidade e do ritmo; diminui¢do do tdnus
(diminuindo as referéncias fusais); reeducacdo dos musculos paralisados; facilita ortostatismo
e marcha e ainda fortalecimento os musculos”.

2.2.1.3 Sensorial

Estimula o equilibrio, a no¢do de esquema corporal, a propriocep¢do e
a nocdo espacial, ja que a dgua é um meio instavel; Facilita as reacdes de
endireitamento e equilibrio, visto que ndo existe pontos de apoio e o paciente
é obrigado a promover alteracdes posturais (flutuagdo e turbuléncia);
Diminui os estimulos proprioceptivos a medida que aumenta a profundidade,
diminuindo a descarga de peso (DEGANI, 1998 , p. 93).

2.2.2 Os efeitos psicologicos da agua

Bates e Hanson (1998) e Degani (1998) concordam que, “como em todo programa de
saude, a hidroterapia objetiva o bem-estar social do individuo. Quando passamos por
dificuldades, o organismo tende a se desorganizar e essa desarmonia pode trazer sérias
consequéncias fisicas e/ou psiquicas”.

O bem-estar, segundo esses autores, ndo consiste apenas em respostas do corpo, da
estrutura fisica, mas, sobretudo, de uma integracdo do corpo e da mente para a obtencdo de
resultados ideais, levando a uma perfeita condi¢do de exercicio da cidadania.

O tratamento do individuo através da hidroterapia vai muito além de
progressos fisicos. Permite, ainda, a reconstituicio da autoconfianca e da
auto-estima; a valoriza¢do do corpo no comportamento social; a integragio
do homem com o meio; promove descarga de tensdo emocional
(relaxamento); equilibrio emocional e autocontrole; e age como facilitador
da demonstracdo de sua criatividade (por meio da autoconfianca) (BATES e
HANSON, 1998, p. 7; DEGANI, 1998, p. 95 ).
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Ha vérias técnicas utilizadas em hidroterapia, e dentre ela destacam-se os métodos
Halliwick que € voltado atualmente para adaptacdo ambiental e envolve o reconhecimento da
forca que ¢ a gravidade e o empuxo que combinados levam ao movimento rotacional
restaurando o equilibrio. Utiliza grandes padrdes de movimentos com os bragos fazendo com
que o corpo se movimente em diversas posturas ao mesmo tempo em que o equilibrio é
mantido. Inibicdo € a capacidade de manter e criar uma postura desejada, através da inibicao
de padrdes posturais patologicos (CUNNINGHAM, 2000).

Facilitacdo: € a capacidade de criar um movimento que desejamos
mentalmente e, controld-lo fisicamente, por outros meios sem utilizar a
flutuagdo. Tal aprendizado € graduado através de um “programa de dez
pontos”, que utiliza a sequéncia do desenvolvimento do movimento fisico
pelo coértex cerebral. Essas técnicas tém sido utilizadas para tratar
terapeuticamente pacientes pediatricos ou adultos com diferentes alteragdes
de desenvolvimento e disfuncdes neuroldgicas, na Europa e nos Estados
Unidos da América do Norte (CUNNINGHAM, 2000, p. 337).

Ja o método Bad Ragaz tem por objetivo promover a estabilizacdo do tronco e das
extremidades através de padroes de movimentos basicos e resistidos, realizados de acordo
com os planos anatdomicos e diagonais. Na piscina o paciente € posicionado em decubito
dorsal com auxilio de flutuadores ou anéis localizados no tornozelo, no pescoco e pelve,
sendo considerado uma técnica que também € denominada o método dos anéis. A técnica
pode ser utilizada passiva ou ativamente em pacientes ortopédicos, reumaticos ou
neurolégicos (GARRETT, 2000).

O Meétodo Watsu baseia-se numa técnica em que se aplicam movimentos e
alongamentos passivos e mobilizacao articular, cujas posicoes sdo as simples e complexas. As
posicdes simples incluem os movimentos basicos e de livre flutuacdo enquanto que as
posicdes complexas sdo chamadas bercos. O fluxo de transi¢do do Watsu consiste em: uma
abertura, os movimentos bdasicos e trés sessdes: 1) ber¢co de cabeca; 2) embaixo da perna
distante, ombro e quadril; 3) ber¢o da perna préxima e uma conclusdo (DULL; WATSU,
2000).

E um conjunto de técnicas terapéuticas baseadas no movimento humano, em que a
pratica de exercicios em piscina associa-se ou ndao aos manuseios com hidromassagem,
manipulagdo e massoterapia, lembrando que cada tratamento é feito de acordo com a
necessidade do paciente individualmente. Quando isso ocorre os resultados sdo muito mais
satisfatorios, pois a melhora do quadro € existente com um tempo abreviado e com menor
risco de intercorréncias, como dores musculares tardias e microlesdes articulares decorrente
de impacto. A primeira sessdo do paciente na piscina visa complementar a primeira avaliacao
que é feita fora da piscina para avaliar suas adaptagdes e habilidades no meio liquido,
densidade corporal e flutuabilidade, bem como seu comportamento em meio aquatico
(RAMALHO, 2015 p.4).

2.3 Aplicacoes gerais da hidroterapia
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Dentre as aplicacdes gerais da hidroterapia destacam-se as seguintes
indicagOes: alivio de dor; alivio do espasmo muscular; relaxamento;
aumento da circulagdo sanguinea; melhora das condi¢des da pele;
manutencdo e/ou aumento das amplitudes de movimento; reeducagdo dos
musculos paralisados; melhora da for¢ca muscular (desenvolvimento de for¢a
e resisténcia muscular); melhora da atividade funcional da marcha; melhora
das condig¢des psicologicas do paciente; e madxima independéncia funcional
(SKINNER, et al, 1985, p. 21).

Entretanto as contra indicacOes absolutas seriam: feridas infectadas,
infec¢des de pele e gastrointestinais, sintomas agudos de trombose venosa
profunda, doenca sistémica e tratamento radioterdpico em andamento.
Alguns processos micoticos e fungicos graves também requerem
afastamento do paciente de ambientes Umidos. Processos infecciosos e
inflamatérios agudos da regido da face e pescoco, como inflamacdes
dentarias, amigdalites, faringites, otites, sinusites e rinites, costumam
apresentar piora com a imersdo (BIASOLI; MACHADO, 2006 p.225).

Dentre as contra indicagGes relativas e gerais destacam-se o0s
problemas cardiacos graves, além de hipotensdo ou hipertensdo
descontrolada, devem ser acompanhados com cuidado, bem como
insuficiéncias respiratdrias e epilepsia ou uso de vélvulas intracranianas.
Além disso, incontinéncias urinaria e fecal merecem atengdo especial.
Problemas como nduseas, vertigem, doencas renais, hemofilia, diabetes,
Nem mesmo pacientes com HIV positivo ndo sdo excluidos, mas devem ser
tratados no final do expediente da piscina, para que a agua circule o
suficiente antes que outros pacientes sejam tratados. Febre; ferida aberta;
erupcido cutinea contagiosa; doenca infecciosa; doenga cardiovascular grave;
histéria de convulsdes ndo controladas; uso de bolsa ou cateter de
colostomia; menstruagdo sem protecdo interna; tubos de traqueostomia,
gastrectomia e/ou nasogastrico e entre outros (BIASOLI; MACHADO, 2006
p-236).

3 ARGUMENTACOES

Gimenes, et al (2006) realizou um estudo com 10 pacientes do sexo feminino
portadores de Fibromialgia com idade entre 40 e 82 anos, no qual os procedimentos realizados
foram alternados entre massagem, alongamento, flutuacio e trabalho respiratério durante um
periodo de 4 meses. Tiveram como beneficios uma significativa melhora na qualidade de
sono, na reducdo de dores e do quadro depressivo. Para chegar a esse resultado foi utilizada a
Escala Visual Analdgica (EVA), a mesma serve para verificar o quadro de dor, neste caso ela
foi usada para verificar o quadro de dor dos pacientes antes e apds a hidroterapia, com relagao
aos outros sintomas os pacientes eram questionados todos os dias, antes e apds as terapia e ao
decorrer do tratamento.

Tarabayn e Carvalho (2008) realizaram uma pesquisa com 5 pacientes do sexo
feminino com diagndstico de fibromialgia a idade foi variada entre 35 a 60 anos. Os critérios
de exclusdo foram de pacientes gestantes, com hidrofobia, disfuncdes urinarias e intestinais,
feridas abertas entre outras contraindicacdes. As amostras selecionadas foram submetidas a 5
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fases que foram: aquecimento, alongamento, atividades aerdbicas, fortalecimento e
relaxamento em 15 sessdes com duracdo de 60 minutos cada. Observou-se uma melhora
parcial no quadro de dor e uma melhora significativa na qualidade de vida com relacdo ao
sono e o quadro depressivo. Para chegar a esse resultado foi utilizada a Escala Visual
Analégica (EVA), a mesma serve para verificar o quadro de dor, neste caso ela foi usada para
verificar o quadro de dor dos pacientes antes e ap6s a hidroterapia, com relagdo aos outros
sintomas os pacientes eram questionados todos os dias, antes e apds as terapias e ao decorrer
do tratamento.

Berti et al (2008) selecionaram 40 pacientes do sexo feminino com idade entre 20 e 60
anos de idade diagnosticadas portadoras de fibromialgia, os critérios de exclusdo foram outras
patologias reumaticas, patologias enddcrinas e presenca de contraindicagdes gerais para
entrada na piscina. O protocolo foi aplicado de maneira coletiva em 20 sessdes com duragao
de 5 minutos e divididas em 4 fases distintas. A primeira com 5 minutos de duragdo consta
aquecimento global; a segunda durava 15 minutos consiste em alongamento muscular dos
membros superiores, inferiores e musculatura dorsal; na terceira fase com duracdo de 20
minutos foram realizados exercicios ativos livres para membros superiores e inferiores e na
quarta e ultima fase também com duracdo de 20 minutos os exercicios realizados eram
basicamente de relaxamento. Foram obtidos beneficios significativos nas dores (diminui¢dao
dos tender points), melhora no quadro de depressdao e consequentemente na qualidade de vida
e sono dessa populacdo em estudo.

Rocha et, al (2006) selecionaram 8 pacientes com idade média de 43 anos do sexo
feminino por serem portadoras de fibromialgia. As pacientes foram submetidas a avalia¢des
fisioterapéuticas, sendo: avaliacdo postural; teste de flexibilidade para membros superiores e
inferiores; palpacao dos tender points e avaliacdo da dor e da qualidade do sono. O tratamento
englobou a utilizacdo de alongamentos gerais e hidroterapia durante uma mesma sessao com
total de 10 (dez) sessdes. Cada sessdo durava em média de 60 minutos, sendo que os 10
primeiros minutos eram feitos alongamentos em membros superiores e inferiores, nos
proximos 45 minutos foram realizadas sessOes de hidroterapia incluindo marchas e
alongamentos e nos ultimos 5 minutos foi realizado relaxamento na piscina com auxilio de
flutuadores e do terapeuta no final da sessdo. O beneficios finais foram significativos
diminuindo cerca de 72% da dor, as alteracdes posturais foram menos perceptiveis, melhora
na qualidade do sono, melhora em fatores psicoldgicos, autoestima, depressdao e capacidade
para o trabalho.

Silva et al (2012) fizeram um estudo com 30 pacientes do sexo feminino portadores de
fibromialgia com média de idade de 35 a 65 anos. As pacientes tinha a capacidade funcional
alterada sendo elas: dor; fadiga; cansaco matinal; rigidez; ansiedade; alteracdo no bem-estar e
depressdo. As amostras selecionadas foram submetidas a 4 fases que foram: aquecimento,
alongamento, fortalecimento e relaxamento em 15 sessdes com duragdo de 60 minutos cada
os resultados foram de boa satisfacdo havendo melhora na qualidade do sono, no quadro de
depressdo, ansiedade, dor, rigidez, cansaco matinal e fadiga, porem nao houve melhora
significativa quanto a avaliacdo do bem-estar. Para chegar a esse resultado foi utilizada a
Escala Visual Analdgica (EVA), a mesma serve para verificar o quadro de dor, neste caso ela
foi usada para verificar o quadro de dor dos pacientes antes e apds a hidroterapia, com relagcdo
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aos outros sintomas os pacientes eram questionados todos os dias, antes e apds as terapia e ao
decorrer do tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A intencdo do trabalho foi demonstrar os beneficios da hidroterapia sobre os
sintomas que a fibromialgia ocasiona, e mostrar que a hidroterapia nao é s6 um meio
utilizado para alivio de dores mas também um meio de restaurar a funcao de estilo de vida
promovendo o bem-estar do paciente portador da fibromialgia. O programa de exercicios
fisicos na hidroterapia promovem os maiores ganhos na diminui¢do de impactos, melhora
ansiedade, dores articulares e musculares, melhora da qualidade do sono, do quadro
depressivo, reestabelecendo assim a capacidade fisica mantendo a funcionalidade e
promovendo a melhora da qualidade de vida da paciente.
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