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RESUMO

A Fibromialgia se constitui como uma sindrome caracterizada por dor difusa e
intensa, alteragdo da qualidade do sono e do humor, fadiga, parestesia, cefaleia,
rigidez, entre outros sintomas. A sua etiologia ainda nao foi definida, apesar da
extensa investigagcédo, estando relacionada a alteragcbes do humor, infecgao,
disturbios do sono e disfungdes de neurotransmissores O tratamento dispde,
além de medicamentos, atividade fisica, suporte psicolégico, mudanga no estilo
de vida, e fisioterapia como coadjuvante no alivio da dor dos pacientes. Obijetivo:
Analisar os beneficios da Fisioterapia no tratamento da Fibromialgia. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir da base de dados do SCIELO,
LILACS, BIREME e USP. Resultados: As técnicas de tratamento encontradas
sdo uma mescla de terapias alternativas e farmacolégicas, mas o fator principal
para a obtengdo de melhora, com a redugcdo do quadro fibromialgico & a
aceitacado do paciente dos seus sintomas e a conscientizagcao de que é portador
de algo ainda dito incuravel, mas, que diante de sua postura mental, podera obter
um grande alivio de sinais e sintomas.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is a syndrome characterized by diffuse and intense pain, changes
in the quality of sleep and mood, fatigue, paresthesia, headache, stiffness, among
other symptoms. Its etiology has not yet been defined, despite extensive
investigation, being related to mood changes, infection, sleep disorders and
neurotransmitter dysfunctions. The treatment offers, in addition to medication,
physical activity, psychological support, changes in lifestyle, and physiotherapy,
as an adjunct to pain relief for patients. Objective: To analyze the benefits of
physiotherapy in the treatment of fibromyalgia. Methods: This is bibliographic
research from the database of SCIELO, LILACS, BIREME and USP. Results: The
treatment techniques found are a mixture of alternative and pharmacological
therapies, but the main factor for obtaining improvement, with the reduction of the
fibromyalgia picture, is the patient's acceptance of their symptoms and the
awareness that they still have something said incurable, but, given your mental
posture, you can get a great relief of signs and symptoms
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INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome complexa, nao inflamatéria
(LIPHAUS et al., 2001), de etiologia desconhecida, provavelmente multifatorial

que se manifesta no sistema musculoesquelético por meio de dor difusa e



cronica, em no minimo 11 de 18 pontos sensiveis (tender points). Geralmente,
estd associada com a fadiga, a ansiedade, a rigidez muscular, a sensibilidade
cutanea, a dor apos o exercicio fisico, a incapacidade funcional e a anormalidade
do sono (COSTA et al., 2005; MARTINEZ, et al., 2006).

Ela se baseia no critério de dor crénica (por mais de 3 meses) em varios
pontos (cervical, dorsal e lombar), acima e abaixo da cintura, bilateral e palpacao
dolorosa de pelo menos 11 dos 18 pontos tendinosos.

A fibromialgia ndo provoca inflamacdes, nem enfermidades fisicas, porém
pode estar associada a outras doengas reumatologicas, o que pode dificultar o
seu diagnéstico. Desta forma a sua definicdo é utilizada para diagnosticar
pacientes, com dores generalizadas e sensagdo de musculatura tensa e
dolorida, sensiveis a presséo.

A dor é o sintoma cardinal da fibromialgia. Entretanto, a literatura tem
apresentado varios outros sintomas que podem acometer os pacientes com essa
sindrome, como disturbios no metabolismo energético muscular, disturbios do
sono e rigidez articular (CHIARELLO, 2005).

A etiologia da fibromialgia ainda é desconhecida, destacam Scotton et al.,
(2002), embora a fisiopatologia seja baseada em possiveis alteragdes na
concentragdo de neurotransmissores (diminuicdo de serotonina), no
metabolismo muscular, fisiologia do sono, fungdo neuro-hormonal, estado
psicoldgico e fluxo sanguineo cerebral.

Conforme citam HELFESTEIN e FELDMAN em 2002, a complexidade das
manifestagdes clinicas da fibromialgia tem sido relacionada a procura de muitos
pacientes por médicos de diversas especialidades. Esses pacientes sdao muitas
vezes submetidos a multiplos exames complementares e tem recebido diversos
rétulos diagnosticos. (HELFESTEIN e FELDMAN, 2002).

Além dos tipos de tratamento mais usuais, € importante encontrar
alternativas eficazes que objetivem amenizar o impacto da fibromialgia sobre a
qualidade de vida dos pacientes, principalmente por conta da dor difusa e crénica
que muitas vezes nao alivia somente com medicamentos.Deste modo, o
tratamento fisioterapéutico com um recurso analgésico local pode ser uma das
alternativas de tratamento que vise minimizar o impacto da sintomatologia da

fibromialgia.



A Comissédo de Seguridade Social e Familia aprovou um projeto que
obriga o Sistema Unico de Saude (SUS) a oferecer tratamento para pessoas com
sindrome de fibromialgia ou fadiga cronica. A proposta garante ao paciente
atendimento multidisciplinar com médicos, psicélogos, nutricionistas e
fisioterapeutas, além de assegurar o0 acesso a exames, assisténcia farmacéutica
e outras terapias. (CAMARA DOS DEPUTADOS DO BRASIL, 2019)

Dentro desse contexto se faz necessario pesquisar sobre o tema pra
identificar quais técnicas, métodos ou exercicios mais utilizados pela fisioterapia

trazem mais beneficios para o paciente com fibromialgia.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica,
através de fontes secundarias, tais como livros, artigos cientificos, teses e
revistas. Apos a leitura, foi realizado o apontamento das ideias mais relevantes
sobre o0 objeto de estudo — o tratamento fisioterapéutico da Fibromialgia.

O levantamento bibliografico foi realizado a partir de pesquisas (2000 a
2021) nas bases de dados SCIELO, LILACS MEDLine e PubMed, a partir das
palavras-chave: fibromialgia, fisioterapia, e reabilitagdo. Os critérios de incluséo
foram os materiais de livre acesso (gratuitos), em lingua portuguesa (ou com
tradugao disponivel) e que possuam relagao direta com o que sera estudado. Os
critérios de exclusdo foram os materiais que sejam pagos, e aqueles que nao
possuem pertinéncia e relacao direta com o assunto.

Apés a coleta dos dados foi feita a leitura de todo o material, e as
principais informagdes foram compiladas em uma tabela. Posteriormente foi feita
uma analise descritiva, a fim de estabelecer uma melhor compreensao sobre o

qgue ha na literatura acerca do tema a ser investigado.

RESULTADOS

Foram encontrados 5 (cinco) artigos com estudos relevantes sobre o

tema, os quais foram apresentados no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Apresentagao dos Artigos



Autor/ ano | Materiais e Métodos | Tipo de intervengao Resultados Conclusao
MATSUTANI, | Foi feito um estudo com | O grupo GLA (n=10) que | Os resultados | Conclui-se que os
2003. 28 pacientes com FM | realizou 10 sessdes de | mostraram que os | exercicios de
que foram divididos em | terapia a laser nos | grupos GLA e GA, | alongamento séo
trés grupos: GLA, GA e | tender points e | quando comparadas | eficazes na melhora
GC. Cada grupo realizou | exercicios de | as avaliagbes inicial | da dor, sensibilidade
uma sessdo de terapia | alongamento; GA (n=10) | e final, apresentaram | dolorosa dos tender
diferente dos demais. que realizou 10 sessbes | diferenca points e qualidade
de alongamento | significante na VAS | de vida dos
muscular e; GC (n=8) | (p=0,006 e p=0,002; | pacientes. = Devem
que realizou uma sesséo | respectivamente); no | ser revistos alguns
educativa. Foram | limiar de dor dos | pardmetros da
utilizadas as medidas da | tender points | terapia a laser de
escala analégica visual | (p=0,001 e p=0,007; | baixa poténcia no
da dor (VAS), | respectivamente); no | tratamento desses
dolorimetria dos tender | FIQ (p=0,04 e | pacientes, como o
points, Fibromyalgia | p=0,006; intervalo entre as
Impact  Questionnaire | respectivamente) e | sessdes e o]
(FIQ) e SF-36. no SF-36 (p=0,001 e | comprimento de
p=0,000; onda do laser
respectivamente). adotados.  Sugere-
se ainda que a
abordagem
educativa seja
empregada  como
parte integrante do
tratamento e que a
relagéo
fisioterapeuta-
paciente deva ser
valorizada, pois séo
aspectos
importantes que
podem contribuir
para a melhora da
qualidade de vida
dos pacientes com
FM.
BRESSAN, Foram avaliadas 15 | Foram avaliados | A maioria das | Sugere-se que os
2008. mulheres com | qualidade do sono, | pacientes alongamentos
diagnéstico de FM, | fatores de piora e | apresentava sono | musculares
segundo os critérios do | melhora da dor, | ndo reparador | realizados  podem
Colégio Americano de | sintomas associados e | (86,67%), piora da | gerar impacto
Reumatologia, divididas | medicamentos dor com servigos | positivo na FM,
em dois grupos: Grupo 1 | utilizados. Além disso, foi | domésticos (40%), | promovendo
(G1) com oito pacientes, | aplicado o Fibromyalgia | nenhum fator de | melhora do sono e
realizou tratamento por | Impact  Questionnaire | melhora da dor | rigidez matinal das
meio de alongamentos | (FIQ), para avaliar o | (28,57%), disturbios | pacientes avaliadas.
musculares e Grupo 2 | impacto da FM. O | do sono como
(G2), sete pacientes, | tratamento durou oito | sintomas associados
condicionamento fisico. semanas, sendo uma | (100%) e utilizava
sessdo semanal com | antidepressivos
duragdo de 40 a 45 | (69,23%). Em
minutos. As variaveis do | relagdo as variaveis
FIQ antes e depois dos | do FIQ, observaram-
tratamentos foram | se diferencas
comparadas pelos testes | estatisticamente
para amostras | signifi cantes no
dependentes (a< 0,05) e | sono (p= 0,0428) e
as demais foram | rigidez matinal (p=
analisadas 0,0130) nas
descritivamente. pacientes do G1. Ja
no G2, ndo foram
observadas
diferencas
significantes apds o
tratamento.
DE OLIVEIRA | Avaliagédo dos efeitos da | A paciente foi submetida | Obteve-se como O tratamento
ROCHA, hidroterapia associada a | a avaliagdes: (1) resultado a melhora proposto trouxe
2017. pompages e Postural e de da qualidade do beneficios
alongamentos gerais no | flexibilidade muscular; sono, diminuicdo da | a paciente.

tratamento de uma

positividade dos




paciente portadora de (2) Positividade de Tender Points
fibromialgia. A voluntaria | “tender (queda de 55%),
foi points”; (3) Sensagéo melhora da
selecionada de forma dolorosa e qualidade do | flexibilidade
aleatdria e submetida a sono, por meio da muscular, da
uma avaliagao aplicagéo de escalas postura e do bem-
fisioterapéutica analogas visuais. O estar geral da
realizada na Clinica de tratamento consistiu de paciente.
Fisioterapia da UNIARA | alongamentos gerais,
onde dados sobre a | pompages e
histéoria da patologia | hidroterapia em sessdes
apresentada foram | de uma hora, totalizando
colhidos. 10 sessoes de
tratamento.
KAWAKAMI, Foram avaliadas 11 | Foram avaliados critérios | Melhoras na maioria | Foi eficaz [o)
2014. pacientes com | de flexibilidade, | dos itens e melhora | tratamento de
diagnéstico clinico de | quantidade de tender | significativa nos | hidroterapia
fibromialgia com idade | points e Questionario de | testes de terceiro | associado a sessdes
entre 25 e 60 anos que | Impacto de Fibromialgia | dedo chéao e | de terapia em grupo
realizam hidroterapia no | (QIF). A avaliacdo inicial | palpagédo de tender
Centro de Estudos e | foirealizada em junhode | points. Melhora na
Atendimento em | 2013, e a avaliagéo final | maioria dos
Fisioterapia e | em fevereiro de 2014. O | parametros
Reabilitagdo (CEAFIR) | método fisioterapico | analisados na
de Presidente | utilizado foi a | pesquisa
Prudente/SP Hidroterapia.
CARBONARI Avaliar a eficacia de um | As pacientes foram | A comparagdo das | Conclui-se que o
0, 2006. programa distribuidas em dois | avaliagdes inicial e | programa
fisioterapéutico (16 | grupos (G1 e G2), | final mostrou que | fisioterapéutico
sessdes) composto de | ambos com 14 | ambos os grupos | proposto foi eficaz
orientagdo educacional, | individuos. Os dois | apresentaram na redugdo da dor,
terapia com corrente de | grupos receberam uma | melhora na | melhora da
estimulacao elétrica | sessdo educativa e 16 | flexibilidade flexibilidade e da
nervosa ftranscuténea | sessbes de tratamento | (diferenca qualidade de vida
(TENS) e exercicios | com exercicios  de | estatisticamente das pacientes, e que
aerbbicos e de | alongamento e | significante no indice | a aplicagdo da TENS
alongamento muscular, | condicionamento fisico; | terceiro-dedo-solo pode ter interferido
sobre a sintomatologia e | além disso, G2 também | de p=0,00 e 0,04, | positivamente nos
qualidade de vida de | recebeu aplicagdo de | respectivamente resultados do
pacientes com | TENS em quatro tender | para G1 e G2) e | tratamento. A
fibromialgia. Foram | points (trapézio e | redugdo da dor, | abordagem
selecionadas 28 | supraespinhoso). Os | segundo as | educativa e o bom
mulheres com | dados das avaliagbes | respostas ao | relacionamento
diagnéstico de | foram tratados | Questionario de | terapeuta paciente
fibromialgia originarias | estatisticamente, com | McGill (p=0,03 e | podem contribuir
do ambulatério  da | nivel de significancia | 0,01, para G1 e G2); | para mudancas de
Unidade de Reabilitacao | p=0,05. G2 também | habitos das
do Hospital Geral de apresentou redugdo | pacientes e torna-las
Pirajussara da da dor na VAS | mais ativa no
Universidade Federal de (p=0,00) e no limiar | tratamento.
Sao Paulo, que foram de dor em dois dos
submetidas a avaliagdo tender points que
antes e apos o programa receberam TENS
fisioterapéutico (trapézio E e
supraespinhoso D).
Quanto a qualidade
de vida, G1 relatou
melhora no SF-36
(p=0,02) e G2no FIQ
(p=0,00)
DISCUSSAO

MATSUTANI (2003) nos apresenta um estudo que buscou avaliar a

eficacia de um tratamento fisioterapéutico composto de terapia a laser nos tender

points e exercicios de alongamento muscular sobre a qualidade de vida de




pacientes com fibromialgia.

Foram selecionados 35 casos de diagndstico de fibromialgia de pacientes
do Ambulatério de Reumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP). Para essa selegc&o foram
usados os critérios de idade (deviam ter entre 25 e 60 anos); nivel cognitivo (era
necessario que os pacientes conseguissem entender os procedimentos e
acompanhar as orientagdes dadas); consentimento (para participar do estudo os
pacientes deviam assinar o Termo de Consentimento Pods-Informagdo).
Pacientes om histdria ou suspeita de neoplasia, foram excluidos do estudo. Os
pacientes foram distribuidos randomicamente em trés grupos a medida em que
foram encaminhados a fisioterapia e antes de haver o primeiro contato com a
fisioterapeuta: grupo Laser e Alongamento (GLA), grupo Alongamento (GA) e
grupo Controle (GC).

Todos os grupos passaram por avaliagdes iniciais e finais e por sessdes
educativas. O grupo GLA foi submetido a 5 semanas de fisioterapia (10 sessoes
de laser e alongamento) associado a repeticdo dos exercicios em casa. O grupo
GA fez 5 semanas de fisioterapia (10 sessdes de alongamento) mais repeticdo
dos exercicios em casa e o grupo GC participou apenas com a manuteng¢ao dos
exercicios em casa.

Foi observado que o grupo GLA apresentou diminui¢do significante da
intensidade dos sintomas de dor, fadiga e qualidade do sono na avaliagao final;
No grupo GA, houve diminuicdo significativa da intensidade dos sintomas de dor,
fadiga, qualidade do sono e ansiedade. Para os sujeitos do grupo controle,
somente houve diminuigao significativa dos sintomas de dor e fadiga.

BRESSA (2008) propdés um tratamento baseado em alongamento
muscular estatico segmentar dos musculos triceps sural, isquiotibiais, gluteos,
paravertebrais, latissimo do dorso, peitorais, trapézios e musculos respiratorios.
O estudo foi realizado em 15 pacientes mulheres do Ambulatério de Fibromialgia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HC-FMUSP). O tratamento foi realizado durante oito semanas
consecutivas, sendo uma sessdo semanal com duracdo média de 40 a 45
minutos. Os alongamentos foram realizados em decubito dorsal e sentado,
repetidos por cinco vezes com manutencao de 30 segundos. Também foram
dadas orientagdes para a realizagdo de alongamentos em casa, fornecidas por



uma cartilha de orientagdes, previamente utilizada por MATSUTANI (2003).

Foram observadas diferencgas estatisticamente significantes nas variaveis
sono (p= 0,0428) e rigidez (p= 0,0130) das pacientes. Observa-se que a maioria
dos estudos feitos com programas de condicionamento fisico e alongamentos
musculares traz melhora na aptiddo fisica, bem-estar, forga muscular, entre
outros fatores. Porém, ndo ha muita diferengca na qualidade de vida quando
avaliada por questionarios proprios.

DE OLIVEIRA ROCHA (2017) apresentou um tratamento um estudo de
caso de uma unica paciente, com a utilizagdo de hidroterapia, alongamentos
gerais e pompages, durante uma mesma sessdo, sendo realizadas 10 (dez)
sessoes.

Ao término do tratamento proposto, a paciente foi submetida a uma nova
avaliacdo, sendo utilizados os mesmos instrumentos de analise da avaliagéo
inicial (avaliagao postural; testes de flexibilidade; palpacado dos Tender Points e
aplicagao de EVAs para qualidade da dor e do sono). Apoés a intervengéo, a
paciente apresentou uma resposta favoravel ao tratamento proposto. Com
relagdo aos “tender points”, a paciente apresentou cinco pontos positivos, dos
dezoito palpados, sendo que, na avaliagao inicial, a dor estava presente em 80%
dos pontos palpados e, pos-tratamento, esta estava presente em apenas 28%.
Analisando os resultados obtidos pela aplicacao das EVAs para qualidade de
sono e de dor, foi possivel verificar que houve uma resposta satisfatéria apos o
tratamento.

O tratamento através da hidroterapia, fazendo uso da agua com objetivos
terapéuticos proporciona grande alivio na FM, pois, movimentos na agua sao
lentos e dao suporte as estruturas corporais, permitindo maior mobilidade e
facilidade de alongamento.

KAWAKAMI (2013) também propés a hidroterapia apds avaliar melhora
em 11 pacientes com fibromialgia. Todos apresentam melhores resultados nas
areas de capacidade funcional, disposi¢do, melhora da dor, diminuicdo da
fadiga, rigidez, ansiedade e depress&do. A autora afirma que os exercicios
realizados na hidroterapia sao leves e sao realizados de acordo com o
nivel de dor do paciente. A sessdo possui duragdo de uma hora e ocorre
trés vezes na semana no periodo da tarde. Sao feitos exercicios de

alongamento global, fortalecimento muscular de membros superiores e



inferiores e relaxamento, além de sessbes semanais de psicoterapia em
grupo. A agua aquecida em conjunto com a pressao hidrostatica da agua
possibilita a reducdo do estimulo doloroso pela estimulacdo dos
mecanorreceptores da pele. Também tem a capacidade de promover maior
fluxo sanguineo obtendo o relaxamento muscular e a diminuicdo do edema
periférico pelo aumento do retorno venoso, além de regular o sono.
(KAWAKAMI, 2012).

CARBONARIO (2006) apresenta como tratamento a estimulag&o nervosa
elétrica transcutédnea (TENS). A corrente TENS é um recurso amplamente
utilizado para analgesia de dores cronicas e agudas e esta acessivel na maioria
das clinicas de Fisioterapia. A TENS € uma corrente de baixa frequéncia, quando
comparada a todo o espectro das frequéncias da corrente elétrica disponiveis
para usos terapéuticos. Essa € composta da unidade geradora de corrente
elétrica, fios elétricos e eletrodos. Os aparelhos de TENS podem ter um ou dois
canais, sendo que cada canal permite como parametro uma sé amplitude para o
par de eletrodos. Os parametros sdo: amplitude, forma da onda, estimulo
adequado, potenciais de acgao sensitivos, frequéncia de pulso, estimulacédo de
frequéncia variavel por rajadas continuas. Os parametros das unidades mudam
de acordo com o fabricante, porém todos produzem uma forma de onda pulso,
com frequéncias de pulsos de 1 até 150Hz, duracéo do pulso de 0,040 até 0,300
ms, e intensidades entre 0 e 60 mA. (GERSH, 1992)

O estudo de CARBONARIO (2006) analisou 34 pacientes, quese
dividiram em 2 grupos, o grupo G1 realizou exercicios aerébicos, alongamento
e orientagdo e grupo G2 que realizou exercicios aerdbicos, alongamento,
orientacdo e TENS.

Os dados deste estudo mostram que houve melhora da flexibilidade, dor
e alguns aspectos da qualidade de vida nos dois grupos tratados. Entretanto, a
terapia com exercicios e associacdo de TENS nao apresentou diferenca
estatisticamente significante comparada ao grupo de pacientes tratados sem a
associacido de TENS.

CONCLUSAO



As técnicas de tratamento encontradas sdao uma mescla de terapias
alternativas, mas o fator principal para a obtengdo de melhora, com a redug¢ao do
quadro fibromialgico é a aceitagdo do paciente dos seus sintomas e a conscientizagao
de que é portador de algo ainda dito incuravel, mas, que diante de sua postura mental,
podera obter um grande alivio de sinais e sintomas.

Os estudos aqui apresentados nos mostram que as diversas técnicas utilizadas
trazem resultados, mesmo que discretos, sobre o quadro de fibromialgia, porém cada
pequena melhora na diminui¢cdo dos efeitos da doencga e na qualidade de vida desses
pacientes ja se faz muito valida.

E importante que esses servicos estejam disponiveis nas Unidades Basicas
de Saude, incluindo ainda atendimento de equipe multidisciplinar de saude (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e farmacéuticos) ao alcance de todos que

precisam desse tratamento.
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