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RESUMO

A sindrome da fibromialgia é complexa e a hidroterapia e os exercicios contido no método
Pilates podem ser uma alternativa ndao farmacoldgico no tratamento destes pacientes.
Objetivo: Avaliar os efeitos da hidroterapia e do método Pilates sobre a redugdo da dor,
melhora da capacidade funcional e da qualidade do sono em pacientes com fibromialgia.
Método: Estudo prospectivo no qual foram avaliados 80 pacientes do sexo feminino com
diagnéstico clinico de SF, distribuidas aleatoriamente em dois grupos, o Grupo | realizava
tratamento por meio da hidroterapia e o grupo Il por meio do método Pilates. A dor foi
avaliada por meio da EVA e da algometria, a qualidade de vida dos pacientes foi avaliada
(QIF), qualidade do sono por meio (IQSP), o grau de sonoléncia durante oito atividades
rotineiras por meio da escala de Epworth todos foram realizados antes e apds tratamento.
Resultados: 50 pacientes com SF fizeram parte do estudo, deste 30 foram para o Gl e 20
para Gll, média global da idade foi 50,8+12,5. Houve reducdo do impacto global da doenca
na vida dos pacientes de ambos os grupos. Ambos os grupos melhoraram igualmente
qualidade do sono. Houve melhora da dor medida por ambos os métodos (p<0,0001) e
(p=0,013) grupo | e Il respectivamente. Conclusdo: A hidroterapia e os exercicios do
método Pilates se mostraram igualmente eficazes na reduc¢do do impacto global, melhora
do sono e capacidade funcional em pacientes com fibromialgia.

Palavras-chave: Hidroterapia, Fibromialgia, Dor, Sono, Técnicas de Exercicio e de
Movimento

ABSTRACT

Fibromyalgia syndrome is complex and the hydrotherapy and Pilates exercises may be a
non-pharmacological alternative in the treatment of these patients. Objective: To
evaluate the effects of hydrotherapy and the Pilates method on pain reduction,
improvement of functional capacity and sleep quality in fibromyalgia patients. Method: A
prospective study in which 80 female patients with clinical diagnosis of DES were
randomly assigned to two groups. Group | underwent treatment using hydrotherapy and
group Il under the Pilates method. Pain was assessed by VAS and algometry, patients'
quality of life (QIF), sleep quality by PSQI, degree of sleepiness during eight routine
activities using the Epworth scale were all performed. before and after treatment.
Results: Fifty patients with DES were part of the study, of which 30 were for Gl and 20 for
Gll; overall mean age was 50.8 £ 12.5. There was a reduction in the overall impact of the
disease on patients' lives in both groups. Both groups also improved sleep quality. There
was pain improvement measured by both methods (p <0.0001) and (p = 0.013) group |
and Il respectively. Conclusion: Touch hydrotherapy as Pilates solo exercises are effective
in treating fibromyalgia patient.

Keywords: Hydrotherapy, Fibromialgia, Pain, Sleep, Exercise Movement Techniques
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INTRODUCAO

A SFM é caracterizada por sintomas concomitantes, cuja
manifestacdo cardinal é dor musculoesquelética (ndo
inflamatdria) generalizada (dor em quatro das cinco regides do
corpo) persistente, associada a fadiga (exaustdo fisica),
anormalidades do sono e problemas cognitivos, com frequente
ocorréncia de sintomas somaticos e psicoldgicos adicionais,
resultando em considerdvel prejuizo a qualidade de vida.23*
Dependendo do numero e gravidade dos sintomas e do grau de
disfungdo, formas leves, moderadas e graves de SFM podem
ser diferenciadas.’

A literatura cientifica apresenta valores de prevaléncia de
fibromialgia na populagdo geral entre 0,2 e 6,6%, em mulheres
entre 2,4 e 6,8%, em areas urbanas entre 0,7 e 11,4%, em areas
rurais entre 0,1 e 5,2% e em populagbes especiais entre 0,6 e
15%. A heterogeneidade em diferentes paises pode ser devida
a questdes metodoldgicas ou a diferentes fatores, tais como
variacdo climdtica e diferentes grupos étnicos.® A prevaléncia
de FM entre as mulheres é 8 a 9 vezes maior que em homens e
aumenta com a idade.*

As alteragdes que ocorrem no sistema enddcrino produzem
desordem da resposta ao estresse causado pela modificacdo da
liberagdo de tireotropina, corticotropina.> Além disso, ocorrem
disturbios metabdlicos do metabolismo da serotonina e
diminui¢do do nivel de endorfina.>’ Estas altera¢des interferem
diretamente na capacidade funcional do individuo.*®°

Os individuos com fibromialgia apresentam grandes
incapacidades que impdem limitagGes das atividades de vida
diaria, com perda importante da qualidade de vida.®

Alguns estudos®!® tém mostrado os efeitos benéficos de
alguns programas de exercicio no solo para pacientes com
fibromialgia, pode se esperar que o exercicio fisico aquatico
produza reagdes fisioldgicas diferentes daquelas realizadas no
solo, devido ao efeito hidrostatico da d4gua no sistema
cardiorrespiratério como a capacidade de intensificar a perda
de calor comparada ao ar.

Um estudo realizado por nosso grupo mostrou que a
hidroterapia melhora o sono, aumenta o indice de retorno ao
trabalho, e promove redugdo da dor sendo que o programa foi
efetivo! visto que houve grande aderéncia dos pacientes ao
tratamento.

Outros autores mostraram que a hidroterapia promove
relaxamento muscular, reducdo de tensdo, alivio da dor,
diminuicdo dos espasmos, melhora a circulagdo periférica,
promove fortalecimento muscular, aumento da resisténcia
muscular e melhora o bem-estar em geral dos pacientes com
fibromialgia,'**2 mas n3o se sabe os efeitos destes programas
de exercicios na agua semelhantes aos promovidos por
exercicios no solo como feito com o método Pilates.

Pilates, que é um sistema Unico de exercicios, fortalece e
tonifica os musculos, melhora a postura, da flexibilidade e
equilibrio, uni o corpo e a mente.!® Pilates pode ser descrito
como um método que combina filosofias orientais e ocidentais,
incluindo yoga, danga formacgdo durabilidade resisténcia, e
gindstica. O objetivo do treinamento de Pilates é a melhoria do
corpo geral.1*

O método Pilates tem alguns beneficios, que ajudam a
prevenir lesGes e a proporcionar um alivio de dores crdonicas e
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aumentar a capacidade funcional de individuos com dores
crénicas.'

OBIJETIVO

Avaliar de forma comparativo os efeitos da hidroterapia e
do método Pilates sobre a redugdo da dor, melhora da
capacidade funcional e da qualidade do sono em pacientes com
fibromialgia.

METODOS

Este é um estudo prospectivo com avaliador cegado, no
qual foram avaliados 80 pacientes do sexo feminino com
diagnéstico clinico de SF, seguindo os critérios do American
College of Rheumatology,’® definido como o paciente com dor
difusa, com duragdo igual ou superior a trés meses, e a
presenca de dor a palpacdo em 11 ou mais dos 18 tender
points.

Das 80 pacientes avaliados, 10 foram excluidas por ndo
terem tempo de participar do estudo, 12 apresentaram
diagndstico de osteoartrose de joelho ou quadril, 5 por estarem
fazendo tratamento em outro local, 3 por cardiopatias
descompensadas; permanecendo 50 pacientes que
completaram o estudo (Figura 1).

80 avaliados

10 ndo terem tempo
para participar

30
excluidos

12 excluidos por
osteoartrose associada

5 fazendo tratamento
em outro local

50 incluidos

3 com cardiopatia
descompensada

25 pacientes
Método Pilates

25 pacientes
Hidroterapia

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos participantes

Estas foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos, o
Grupo | realizava tratamento por meio da hidroterapia e o
grupo Il por meio do método Pilates. O processo de composi¢do
dos grupos foi realizado por meio de sorteio simples, se o
numero de matricula do paciente na policlinica terminasse com
uma unidade para este deveria fazer parte do grupo
hidroterapia, se terminasse imunidade impar faria parte do
grupo Pilates.
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Foram incluidas no estudo mulheres que se encontravam na
faixa etaria de 35 e 65 anos, independente de estado civil, raga,
religido e aspectos sdcio-econdmicos e que tinham capacidade
cognitiva de entender os propdsitos do estudo e de assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidas do estudo as pacientes praticantes de
musculagdo e outras atividades fisicas em academia
previamente ao inicio do programa de hidrocinesioterapia, e
que apresentam algum tipo doencga dermatoldgica, alteragGes
cardiorrespiratérias incompativeis com a realizagdo de
exercicio fisico aerébico e comorbidades graves.

A avaliagdo da dor foi realizada por meio da escala Visual
analdgica (EVA): que é constituida por uma reta contendo 10
cm. O zero corresponde nenhuma dor e dez dor extremamente
forte. Foi explicado para as participantes que indicasse o
numero inteiro entre 0 e 10 que mais se associasse com a
intensidade de dor cotidiana.

A presenga dos tender points foi avaliada por meio da
algometria, Para a realizagdo da algometria, utilizou-se o
algbmetro, marca Somedic Sales AB, de fabricagdo Sueca. O
algébmetro é um dispositivo mecanico formado basicamente
por um pistdo que registra (através de dispositivo eletronico) a
pressdo aplicada sobre determinadas superficies.

Para realizar a algometria o investigador utilizou-se de um
angulo de aproximagdo de noventa graus formado entre a
superficie de estimulagdo e o ponto estimulado). Os voluntarios
foram orientados a acionar o botdo interruptor de registro
quando apresentassem sensacdo desagradavel dor de
intensidade ndo suportavel, o botdo acionado emitia um sinal
sonoro bloqueando concomitante ao registro do aparelho,
interrompendo  desta maneira a continuidade do
procedimento. Foi considerado como um ponto doloroso
qguando a paciente ndo suportava a dor até 4 KPa.

Todas as pacientes foram avaliadas antes e imediatamente
apos a intervengdo pelo mesmo avaliador cegado, por meio de
uma ficha contendo dados demograficos e clinicos. O avaliador
ndo teve contato com a forma de sorteio dos pacientes para
composicdo dos grupos, e também nao fazia parte do grupo de
profissionais da policlinica onde os tratamentos eram
realizados. O mesmo tinha contato com os pacientes somente
na primeira e ultima avaliagdo, garantindo assim o processo de
cegamento do estudo

Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes foi utilizado
o Questionario sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF),% sendo
um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida especifico
para os pacientes com Fibromialgia.

E composto de 10 questdes que avaliam a capacidade
funcional, subdivididas em: situagao profissional, bem-estar
geral, capacidade de servigos, disturbios psicolégicos (como
ansiedade e depressdo) e sintomas fisicos (dor, sono, fadiga,
rigidez e cansago matinal). Quanto maior o escore, maior é o
impacto da Fibromialgia na qualidade de vida do individuo.®

Na avaliagdo da qualidade do sono foi utilizado o indice da
Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), sendo um instrumento
com confiabilidade e validade previamente estabelecido. Este
questiondrio é composto de 19 itens, que foram agrupados em
sete componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a
3.

Os componentes sdo respectivamente: (1) a qualidade
subjetiva do sono; (2) a laténcia do sono; (3) a duracdo do sono;
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(4) a eficiéncia habitual do sono; (5) as altera¢des do sono; (6)
o uso de medicag0es para o sono; e (7) a disfunc¢do diurna.

Os escores dos sete componentes sdo somados para
conferir uma pontuacgao global do IQSP, a qual varia de 0 a 21.
Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10
indicam qualidade ruim e acima de 10 indicam disturbio do
sono.

A escala de Epworth foi aplicada para avaliar e quantificar o
grau de sonoléncia durante oito atividades rotineiras.

As respostas atingem valores maximos de 24 pontos e
minimos de O pontos, sendo 10 o divisor da normalidade.®
Todos os pacientes foram avaliados previamente e reavaliados
posteriormente ao tratamento.

Intervengdao Grupo |

O protocolo de tratamento do grupo | foi aplicado duas
vezes por semana, composto de 15 sessdes de 60 minutos cada,
inteiramente em meio aqudtico, de maneira coletiva,
respeitando os limites individuais e a evolugdo de cada
paciente percebidos durante o exame fisico inicial. Foi aferida
a pressdo antes de cada sessdo de hidro cinesioterapia.

O programa terapéutico, em cada sessdo de atendimento,
compoe-se de quatro fases: a primeira com 5 minutos de
duragdo consta de aquecimento global por meio de caminhada
por toda extensdo da piscina em linha reta para frente, para
trds e caminhada com passada lateral; a segunda fase com
duracdo total de 15 minutos, constituindo de alongamento
muscular para membros superiores, membros inferiores e
musculatura dorsal. Todas as posi¢Ges de alongamento foram
mantidas por 20 segundos e realizadas duas vezes
consecutivamente.

A terceira fase com duragdo de 30 minutos, sendo que as
pacientes fizeram exercicios ativo-livres para membros
superiores e membros inferiores, inicialmente realizados sem
carga externa, evoluindo com a utilizagdo de espaguetes e
pesos aquaticos variando de % a 1 kg.

Os exercicios foram realizados na frequéncia de 3 séries de
12 repetigdes. A ultima fase composta de relaxamento com
duragdo de 10 minutos, realizando alongamentos ativos de
membros superiores, membros inferiores e cadeia posterior e
anterior de tronco, associado com exercicios respiratorio,
promovendo relaxamento progressivo.

Intervengdo Grupo Il

O tratamento do grupo Il foi dividido em 15 sessdes pelo
programa de exercicios no solo, utilizando-se a metodologia de
Pilates, com atendimentos de duas vezes por semana durante
60 minutos por sessdo, para os posicionamentos e a execu¢ao
dos exercicios as participantes receberam orientacdo,
estimulacdo tatil da musculatura trabalhada e comando verbal
de forma individualizada. Foi verificada a pressao arterial antes
e apos a sessao.

Nas duas primeiras semanas houve um periodo de
adaptacdo dos individuos com os movimentos associados a
respiracdo, a fim de buscar a execugdo correta dos exercicios
orientados.

Foi realizado exercicios especificos de Pilates no solo sem
bola, uso de bastdo e peso de % ou 1Kg, inicialmente os



Acta Fisiatr. 2020;27(2):64-70

Kumpel C, Porto EF, Silva KMOM, Aguiar SD, Lima PB, Campos GF, et al.

Estudo comparativo dos efeitos da hidroterapia e método Pilates sobre a capacidade funcional de pacientes portadores de fibromialgia

exercicios foram realizados sem carga extra, movimentos
lentos, trés séries de dez repeticdes.

Anilise estatistico

O teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para avaliagdo da distribuicdo dos dados em relagdo a
normalidade.

Quando os dados tinham distribuicdo normal, foram
utilizados testes paramétricos; quando a distribuicdo era
anormal, aplicou-se testes ndo paramétricos.

Os dados estdo apresentados em média e desvio padrao, foi
aplicado o teste t ndo pareado para comparar as diferencas
entreas variaveis antropométricas dos grupos. E utilizou se a
andlise de variancia para compara os grupos pré e pos
tratamento.

As correlagbes foram realizadas por meio do teste de
Pearson e as varidveis nominais foram avaliadas por meio do
teste de Qui Quadrado. Foi considerado p<0,05 como nivel de
significancia estatistica. Utilizou-se o programa estatistico
Graphpad Prism versdo 6.0 for Windows.

RESULTADOS

Fizeram parte deste da analise final deste estudo 50
pacientes com SF, deste 30 (grupo 1) realizaram hidroterapia
como forma de tratamento e 20 (grupo Il) realizaram o
tratamento por meio do método Pilates. A média global da
idade foi 50,8+12,5 anos, sendo a minima de 35 anos e a
maxima 65 anos, sendo todas do sexo feminino.

As que apresentavam atividade profissional eram 34,14% e
0os que estavam afastadas do servico por razdes de saude,
24,39%. Em relagdao ao numero de pontos dolorosos obtiveram-
se média de 14,8+ 3,1 pontos. As demais caracteristicas
encontram-se na Tabela 1.

Quanto ao impacto da fibromialgia sobre a vida do paciente
foi visto em ambos os grupos que houve melhora significativa
em sete dos dez dominios do questionario QIF.

Os pacientes do grupo dois que fez o tratamento com o
método Pilates no solo, ndo melhoraram nos dominios
capacidade funcional e capacidade de servigo, enquanto que os
pacientes que fizeram hidroterapia também melhoraram
nestes dois dominios (Tabela 2).

Houve reduc¢do do impacto global da doenga na vida dos
pacientes de ambos os grupos apds o tratamento, entretanto a
reducdo do impacto foi maior entre os pacientes que
realizaram tratamento por meio da hidroterapia p=0,0004
(Figura 2).

Quanto a qualidade do sono foi verificada que ambos os
grupos melhoraram os dominios de qualidade do sono,
eficiéncia do sono assim como, reduziram as alterages do
sono.

N3do foi visto melhora significativa para os dominios de
laténcia do sono, duragdo do sono, sonoléncia diurna e uso de
medicag¢do para dormir para ambos os grupos (Tabela 3).

Houve redugdo significativa da sonoléncia diurna avaliada
por meio da escala de Epworth para ambos os grupos, (Figura
3). Para 90,1% das participantes a dor é o principal sintoma
incapacitantes da fibromialgia, seguido de 77% e 64% afirmam

que apos a dor a rigidez e perda do sono sdo os sintomas mais
incapacitantes.

Quanto a avaliagao da dor para ambos os grupos pré e pds
tratamento, houve reducgdo significativa da dor em 10 dos 18
triggers points para o grupo |, ja para o grupo Il houve melhora
em seis dos 18 triggers points. A média inicial da pontuagdo
para dor por meio da EVA foi de 9,7+0,8 reduzindo para 5,8+2,9
grupos | (p<0,0001). Para o grupo Il a média inicial foi de
7.8%1,3 reduzindo para 5,1+2,1 (p<0,0001) Tabela 4.

Tabela 1. Caracteristica antropométricas e clinicas da amostra
estudada

Variaveis Grupo | Grupo Il p
Idade (anos) 51+1,5 54+5,2 0,32
Peso (kg) 70.6113,4 65+14,3 0,24
IMC (kg/m2) 2616 24,1+5,3 0,37
Estatura (m) 1,5+7,4 1,5445,1 0,66
Tempo Doenga (anos) 4.3+3,2 3+2 0,21
Tender Points (N) 1443 1316 0,85
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Teste t ndo pareado

p<0,0001
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Figura 2. Avaliacdo do impacto global da fibromialgia para os
pacientes de ambos os grupos

p<0,0001

@Grupo |
Eerupo

207 p<0,0001

151

101

Epworth

Figura 3. Avaliacdo da sonoléncia (escala de Epworth) diurna
para os pacientes com fibromialgia de ambos os grupos
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Tabela 2. Avaliagdo do impacto da fibromialgia (QIF) antes e apds programa de hidrocinesiorterapia e Pilates no solo

. . GRUPO | GRUPO 11
Dominio a ; a a

pré pos p pré pos p
Capacidade funcional 13,5+5,7 9,4+3,6 <0,0001 10,9+ 5 7,36%3,8 ns
Bem-estar 2,717 3,942 ns 1,9+1,2 2,18+0,7 ns
Absentismo ao trabalho 5,7+2,9 1,6+1,7 <0,0001 4,4+1 2,81+1,6 0,01
Capacidade de servigo 9,3%+1,9 612,8 <0,0001 2,8+1,7 1,63+0,8 ns
Intensidade da dor 9,710,8 5,8+2,9 <0,0001 4,5+0,6 2,63+0,8 <0,0001
Fadiga 9,610,9 5,943 <0,0001 4,5+0,9 2,81+1,3 0,0002
Cansago matinal 9,2+1,9 6,2%+2,5 <0,0001 4,8+0,4 2,6310,6 <0,0001
Ansiedade 9,2+1,6 6,5%3,1 <0,0001 4,8+0,6 3,09+1,5 0,002
Depressdo 9,2+1,6 4,8+3,2 <0,0001 4,610,6 2,63+1,3 0,0002

Tabela 3. Avaliagdo da qualidade do sono por meio do questiondrio de Pittsbugh para ambos os grupos
\/ariaveis ) GruPo | ) Grtfpo |

pré pos p pré pos p
Qualidade sono 2,2+1,4 1+0,7 0,001 2,1+0,8 1,1+0,8 0,01
Laténcia sono 2,11 1,2+0,7 ns 1,4+0,8 1,1+0,8 ns
Duragdo sono 1,9+09 1,2+08 0,08 1,7+0,86 1,2+0,8 0,06
Eficiéncia habitual do sono 2,71 2,410,6 0,02 2,5+0,4 2,1+0,5 0,03
Alteragdes do sono 1,208 0,8+0,2 0,01 1,4+0,9 0,610,2 0,01
Uso de medicagao 1,610,4 1,610,5 ns 1,5+1,4 1,5+1,2 ns
Sonoléncia diurna 1,940,8 1,7%1,5 ns 1,8+0,8 1,7+1,7 Ns

Tabela 4. Analise da dor pela EVA e algometria em 18 trigger point para os grupos com fibromialgia inicial e final da intervencdo

Grupo | Grupo | Grupo Il Grupo Il
pré (n=) pés (n=) pré (n=) pés (n=) :
EVA 9,710,8 5,8+2,9 <0,0001 7,8+1,3 5,1+2,1 <0,0001
Occiptal D (mmHg) 3,18+1,17 3,62+1,59 0,136 3,99+1,20 2,84+1,04 0,0093
Occiptal E (mmHg) 2,80+1,04 3,48+1,54 0,038 2,85+1,13 2,18+1,24 0,0381
Supra Esp. D (mmHg) 3,93+1,53 4,88+1,95 0,034 3,87+1,48 3,03+1,59 0,418
Supra Esp. E (mmHg) 4,3242,14 4,96+2,03 0,145 3,60+1,65 3,10+1,51 0,298
Trapézio D (mmHg) 3,74+1,56 4,61+1,78 0,041 3,22+1,05 3,07+1,48 0,312
Trapézio E (mmHg) 3,55+1,44 4,32+1,28 0,028 2,98+1,40 1,71+£1,58 0,0045
Epic lateral D (mmHg) 2,22+0,88 2,64+0,95 0,061 2,22+1,07 2,06+1,05 0,357
Epic Lateral E (mmHg) 2,46%0,96 2,64+1,11 0,267 2,09+1,04 1,95+0,94 0,44
Cervical Baixa D (mmHg) 1,22+0,58 2,02+0,94 0,0004 2,15+0,46 1,17+0,55 0,009
Cervical Baixa E (mmHg) 1,28+0,53 1,92+0,86 0,001 1,05+0,64 1,06+0,50 0,421
Inc. Peitoral D (mmHg) 2,33+0,99 2,10+0,86 0,02 2,03+0,79 2,40+0,92 0,104
Inc. Peitoral D (mmHg) 2,39+1,01 2,20+0,93 0,253 1,9810,71 2,18+1,06 0,268
Trocanter maior D (mmHg) 3,10+1,52 3,48+1,34 0,179 2,94+1,36 3,82+2,19 0,036
Trocanter maior E (mmHg) 3,15+1,18 3,90+1,15 0,0154 2,65+1,36 2,73+1,57 0,257
Gluteo medio D (mmHg) 2,94+1,98 3,92+1,55 0,031 2,58+1,05 3,45+2,06 0,134
Gluteo medio E (mmHg) 3,02+1,35 3,99+1,23 0,0006 2,51+1,27 2,96+1,78 0,219
Joelho D (mmHg) 3,24+1,61 2,72+1,93 0,091 3,31+1,08 2,08+0,82 0,002
Joelho E (mmHg) 3,25+1,85 2,8+0,93 0,146 2,22+1,05 2,27+0,80 0,31

DISCUSSAO

Os mais importantes resultados deste estudo estdo
relacionados a capacidade dos métodos de hidroterapia e
Pilates melhorarem semelhantemente a capacidade funcional,
a qualidade do sono, e reducdo da dor em pacientes com
fibromialgia, sendo estes os principais sintomas da doenca
apontados pelos pacientes. A prevaléncia da FM na populagdo
varia entre 0,66 e 4,4% de acordo com o perfil avaliado e a
metodologia do estudo.’® A FM afeta, aproximadamente, oito
vezes mais mulheres do que homens, provocando impacto

negativo sobre a qualidade de vida e atividades da vida didria
dos seus portadores.?° Em alguns paises da América do Norte e
da Europa, é uma das entidades clinicas com maior indice de
incapacidade.®?°

Foi utilizada a hidroterapia como forma alternativa de
tratamento, pois a hidro cinesioterapia praticada em 3agua
aquecida entre 322 e 339C, é fortemente indicada para o
tratamento de doencas crénicas.’® Durante a imersdo, os
estimulos sensoriais competem com os estimulos dolorosos,
interrompendo o ciclo da dor.2! Os efeitos estdo relacionados
ao alivio da dor, diminuicdio dos espasmos, relaxamento
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muscular, aumento da amplitude de movimento, aumento da
circulagdo sanguinea, fortalecimento muscular, aumento da
resisténcia muscular e melhora na auto-estima.!?

O numero de praticantes de Pilates tem aumentado muito
nas Ultimas décadas, entretanto os mesmos comentam que
existe necessidade do embasamento cientifico aos
profissionais que atuam nessa area.

A literatura aponta algumas vantagens do método Pilates
como: estimular a circulagdo, melhorar o condicionamento
fisico, a flexibilidade, o alongamento e o alinhamento
postural,?? para outros autores pode melhorar os niveis de
consciéncia corporal e a coordenagdo motora e os mesmos
concordam que tais beneficios ajudariam a prevenir lesGes e
proporcionar um alivio de dores crénicas.?>?* Nés utilizamos o
método Pilates como terapéutica alternativa para estes
pacientes baseados nestas constatagdes.

Foi visto que houve aumento da capacidade funcional,
reducdo da dor, melhora da qualidade do sono nestes
pacientes. Morgana et al.! mostraram que o tratamento com
hidroterapia em piscina com agua aquecida para mulheres
promoveu o alivio da dor, diminuir a rigidez articular e
espasmos musculares, promover um relaxamento muscular,
aumentar a amplitude de movimento, incrementar a
coordenagdao motora e melhorar a autoestima do paciente
fibromialgico.

Outros estudos®® mostraram que a hidroterapia é eficaz na
melhora da fung¢do e no autocontrole dos sintomas em
pacientes com fibromialgia e que promove relaxamento
muscular, diminui¢cdo dos espasmos musculares e redugdo da
sensibilidade a dor, proporcionando um aumento da tolerdncia
ao exercicio e do nivel de resisténcia fisica, ocorrendo a
melhora do condicionamento geral dor e da fraqueza muscular
apds esforco melhorando a capacidade funcional.”*®

Entretanto ja se sabe que um dos principais sintomas da
fibromialgia é dor e que esta pode estar relacionado a aumento
de marcadores inflamatdrios. Os estudos?>?® demonstram que
ha modificagdes importantes no balanco oxidantes/
antioxidantes no desencadeamento da FM, com um aumento
significativo na quantidade de radicais livres, TNF e IL-1.

A variagdo qualitativa e quantitativa dessas proteinas é util
na deteccdo de processos inflamatdrios e na diferenciagao de
inflamag®es agudas e crénicas.?> Autores ja mostraram que a
fibromialgia estd relacionada ao aumento de marcadores
inflamatdrios como PCR-us e que possivelmente este processo
seja responsavel pela dor global referida por estes individuos.

E possivel que durante o exercicio realizado dentro da dgua
aquecida ocorra liberagdo de mediadores anti-inflamatérios
que contribua para reducdo da dor deste pacientes.?® A
melhora do grau de sonoléncia e da qualidade do sono pode
estar relacionada com aumento da serotonina, produzida pelos
efeitos dos exercicios aerdbios realizados na agua a 322C. Ja foi
demonstrado que os pacientes com SFM tém reducdo de
serotonina, o que desregula o sono desses individuos.

Por outro lado, com o nivel de serotonina aumentado, ha
maior produc¢do de melatonina, que tem como fung¢Ges regular
o sono e melhorar a qualidade do mesmo, proporcionando a
sensagao de descanso.

As limitacGes deste estudo estdo relacionadas ao fato de
que ndo foi feito um grupo controle, entretanto outros
estudos®® j4 mostraram que utilizar o paciente como sendo o
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proprio controle também é um método seguro, é possivel que
se avalidssemos niveis séricos de PCr, serotonina e TNFa
poderiamos justificar melhor os nossos resultados.

Entretanto este estudo traz importantes implicagdes
clinicas principalmente relacionadas ao tratamento do
paciente com fibromialgia que geralmente sdo realizados com
anti-inflamatérios, antidepressivos e relaxantes musculares4 e
ficou demostrado que métodos alternativos menos caros e sem
efeitos colaterais podem ser utilizados.

CONCLUSAO

Em um estudo com pacientes com fibromialgia tratada por
diferentes métodos pode se concluir que tato a hidroterapia
como os exercicios de solo do método Pilates sdo eficazes no
tratamento do paciente com fibromialgia.
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