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Resumo

A fisioterapia promove funcionalidade e estimula a qualidade de vida nas doengas reuméticas. O
objetivo do estudo foi comparar a fisioterapia aquatica com a nao realizacdo de um programa de
fisioterapia sistematizada e com a fisioterapia realizada em solo, em pacientes com fibromialgia. O estudo
€ uma revisédo sistematica de ensaios clinicos aleatérios. Foram incluidos pacientes com fibromialgia,
diagnosticados pelos critérios do Colégio Americano de Reumatologia. Os desfechos clinicos foram:
condicionamento aerébio, tender points, dor, fadiga, sono, depresséo, ansiedade, qualidade de vida,
rigidez matinal ,entre outros, durante atividades aerobias. A qualidade dos métodos foi avaliada pela lista
Delphi. Para as variaveis continuas foram calculados a diferenca da média ponderada (DMP) com
intervalo de confianca de 95%. Efeito fixo foi utilizado. Doze ensaios clinicos foram incluidos. Um total de
555 pacientes. A fisioterapia foi efetiva quando comparada com grupo sem intervencgao nos desfechos
FIQ e Teste de caminhada de 6 minutos.

Keywords : Fibromyalgia; Hydrotherapy; randomized clinical trials; Systematic review; Meta-
analysis.

Abstract

The Physical therapy interventions promote functionality and fostering quality of life in the rheumatic
diseases. Comparison between aquatic physical therapy and a non specific exercise program execution or
physical therapy executed on land, for patients with fiboromyalgia. The study type was the systematic
review of randomized clinical trials. Patients with fibromyalgia whose diagnostic was based on the criteria
of the American College of Rheumatology were included. The outcome measures were: aerobic
conditioning, tender points, pain, fatigue, sleep, depression, anxiety, quality of life, morning tiredness,
during aerobic activity. The methodological quality was assessed by the Delphi list. For continuous
variables, it was calculated the weighted mean differences (fixed effects) with 95% confidence intervals.
Twelve randomized clinical trials met the eligibility criteria, and 555 patients were enrolled. The physical
therapy was effective in comparison with a non specific exercise program execution in the outcomes of the
FIQ and of the Walk test of 6 minutes

Introducao

A Sindrome da Fibromialgia foi definida em 1990 pelo Colégio Americano de Reumatologia
como: dor muscular difusa por mais de trés meses de duracéo, com dor a palpacdo em pelo
menos 11 dos 18 tender points especificos no corpo. Em 1996, foi descrita como ‘sindrome de
dor difusa com reduzido limiar de dor, e sintomas caracteristicos, incluindo sono néao
restaurador, fadiga, rigidez, alteracdes de humor, sindrome do intestino irritavel, parestesias, e
outras caracteristicas menos comuns’ (Busch, 2006).

Com toda essa sintomatologia, € notério que o individuo com fibromialgia possui uma
deficiéncia global, gerando um grande impacto na vida social, afetiva e financeira. De acordo
com a epidemiologia, esta sindrome afeta, predominantemente, mulheres jovens e de meia-
idade, porém atinge também os homens, mas € menos comum (Altan, 2004).



O tratamento da SFM é, comumente, sintomatico por causa da auséncia de entendimento
da sua etiologia e fisiopatologia. Diversas modalidades de tratamento tém sido sugeridas desde
a descoberta da doenca e, estas modalidades vao de terapia antidepressiva ao biofeedback e
eletroacupuntura (Altan, 2004). A maioria destes achados clinicos pode ser explicada por
aberrac8es nos mecanismos centrais.

Embora as opcdes de tratamento para fibromialgia sejam limitadas, evidencias sugerem que
exercicios sao benéficos para individuos com fibromialgia (Gowans, 2004). Os programas
incluindo alongamento, fortalecimento e condicionamento aerébio foram aceitos como parte do
tratamento. N&o obstante, a padronalizagéo do tipo, intensidade e duragao do exercicio ndo foi
ainda delineada (Altan, 2004).

Embora a maioria dos estudos enfoque como tratamento exercicios realizados em solo,
também séo relatados os que investigam o efeito desses exercicios realizados na agua.
Portanto, este estudo tem por objetivo comparar a efetividade e a seguranca da fisioterapia
aquatica, com a nao realizacdo de um programa sistematizado e com a fisioterapia realizada
em solo, em pacientes com fibromialgia.

Metodologia

Foi realizada uma revisao sistemética de ensaios clinicos aleatérios com metandlise de
acordo com os critérios da Colaboragédo Cochrane. Como critérios de inclusao, foram
selecionados para esse estudo todos os ensaios clinicos aleatorios que utilizaram a fisioterapia
aquatica como tratamento da fibromialgia. Foram incluidos os participantes com diagnostico de
fibromialgia, a partir do critério estabelecido pelo Colégio Americano de Reumatologia.

O tipo de intervencéo foi a fisioterapia aquatica comparada com o grupo controle (sem
exercicios sistematizados ou com exercicios em solo). O tempo de duracéo do estudo foi no
minimo de seis semanas. Entende-se por fisioterapia aquatica qualquer tipo de exercicio
terapéutico (amplitude de movimento, fortalecimento muscular, treinamento aerébio ou
relaxamento) praticado em piscina coberta e aquecida.

Foram excluidos os ensaios clinicos quase-aleatdrio, com descri¢cdo inadequada da
ocultagcao da alocacéo e quando o tipo de desfecho clinico ndo foi o proposto pelo autor. Os
desfechos clinicos primarios foram os preconizados pelo Colégio Americano de Reumatologia:
condicionamento aerdbio, tender points, dor, fadiga, sono, depresséo, ansiedade, qualidade de
vida, rigidez matinal, auto-eficacia, forca de preenséo e esfor¢o durante atividades aerébias.

Os ensaios clinicos aleatdrios foram identificados por pesquisa eletrdnica, por avaliadores
independentes, nas seguintes bases de dados: Medline (1966-2006), Embase (1980-2006),
Cinahl (1982-2006), Central (Cochrane), Cochrane Reabilitation Field, Lilacs (1982-2006),
PEDro, DARE e AMED. Journal of Aquatic Physical Therapy (American Physical Therapy
Association 1997-2006), Aqualines (Hydrotherapy Association of Chartered Society of
Physiotherapy 1996- 2006). Os descritores utilizados foram: fibromialgia, terapia por exercicio,
hidroterapia, exercicios aquaticos, ensaio clinico aleatdrio, revisao sistematica e metanalise. A
estratégia proposta e seguida foi a do Grupo de Doencgas Musculo-esqueléticas da
Colaboracéo Cochrane.

Para a avaliacao da qualidade dos estudos selecionados foi utilizada a Delphi list (lista
Delphi). Esse instrumento consiste em nove itens, sendo que a opc¢do de resposta em “sim”,
“ndo” e “desconhecido”. A somatdria de respostas “sim” € a pontuagéo final. Os itens sao:
aleatorizagéo, ocultacdo da alocacdo, mascaramento do avaliador, mascaramento do
terapeuta, mascaramento do paciente, formacéo similares, critérios de elegibilidade, medidas
de tendéncia central e andlise por intencdo de tratar.

Os dados encontrados sédo apresentados de forma descritiva € na metanalise. Para as
variaveis continuas, foi calculada a diferenca da média ponderada (DMP) — resultados medidos
em escalas padrfes — com intervalo de confianca de 95%. O modelo de efeito fixo foi utilizado.
Foi utilizado o programa computacional RevMan versao 4.2.8 for Windows.



Resultados

Doze artigos foram incluidos neste trabalho, sendo dois estudos de follow-up; com isso, dez
artigos foram avaliados e permitiram comparar os efeitos da fisioterapia aquatica com outras
modalidades de tratamento ou com a ndo realizacdo de tratamento.

Todos os estudos possuiam apenas dois grupos de comparacéo. Os estudos foram
realizados no Canada (trés), Suécia (dois), Brasil (dois), Espanha (dois), Italia, Noruega e
Turquia. O nimero de pacientes estudados foi de 555 (279 pertenciam ao grupo de tratamento
e 276 ao grupo controle). O tamanho das amostras variou de 15 a 68 participantes. O género
feminino representou 95,67% dos individuos estudados. A idade dos participantes variou entre
30,6 e 61 anos. Quanto a duracéo dos programas, estes variaram entre seis e 24 semanas,
sessdes com freqiiéncias semanais de uma a 4 vezes e com duracdo de 30 a 90 minutos.

As tabelas Il e 11l mostram os critérios de incluséo e a avaliacao de qualidade.

Tabela Il - Critérios de inclusao

Critérios | Ensaio Cli nico aleatério  Fibromialgia Fisioterapia aquatica

Artigos

Altan 2004 Sim Sim Sim
Assis 2006 Sim Sim Sim
Cedraschi2004 Sim Sim Sim
Gowans 1999 Sim Sim Sim
Gowans 2001 Sim Sim Sim
Gowans 2004 Sim Sim Sim
Gusi 2006 Sim Sim Sim
Jentoft 2001 Sim Sim Sim
Mannerkorpi 2000 | Sim Sim Sim
Mannerkorpi 2002 | Sim Sim Sim
Redondo 2004 Sim Sim Sim
Vitorino 2006 Sim Sim Sim

Tabela Ill - Avaliagcdo de qualidade — lista Delphi

Lista Delphi . o ® . £ES. .94 .o o
€8 848 5 E £,8 F58; 88% 85F 853 f.55 5 83
Artigos T O0v® Lus Ovoe <afo o8 =EL =Ea =v®8 a Ic
Altan 2004 Sim  Néo Sim Sim N&o Sim N&o N&o Sim 5
Assis 2006 Sim  Sim Sim Sim Sim Sim Né&o Néo Sim 7
Cedraschi 2004 Sim  Sim Sim Sim N&o Néo Néo Néo Sim 5
Gowans 2001 Sim  N&o Sim Sim Sim Sim Néo Néo Sim 6
Gowans 1999 Sim  N&o Sim Sim N&o Néo Néo Néo Sim 4
Gowans 2004 Sim  Né&o Sim Sim Sim Sim N&o N&o Sim 6
Gusi 2006 Sim Néo Sim Sim N&o N&o N&o N&o Sim 4
Jentoft 2001 Sim Néo N&o Sim N&o Sim N&o N&o Sim 4
Mannerkorpi 2000 Sim  Nao Sim Sim N&o Sim Nao Nao Sim 5
Mannerkorpi 2002 Sim  Nao Sim Sim N&o Sim Nao Nao Sim 5




Redondo 2004 Sim Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim

Vitorino 2006 Sim  Sim Sim Sim Sim Sim N&o N&o Sim

Descri¢des dos artigos incluidos neste estudo, com os de follow-up.

Autor: Altan; Ano: 2004; Pais: Turquia; Descri¢do do grupo de tratamento:
aguecimento, atividades, alongamento e relaxamento; Descricao do grupo de controle:
permanecer na agua sem realizar exercicios; Intensidade e duracdo das sessdes: 35
min, 3 vezes por semana, durante 12 semanas.

Autor: Assis; Ano: 2006; Pais: Brasil; Descricdo do grupo de tratamento: Deep Water
Running - aquecimento, alongamento treinamento aerébio e relaxamento; Descricdo
do grupo de controle: exercicios em solo - aquecimento, alongamento treinamento
aerobio e relaxamento ; Intensidade e duracao das sessdes: 60 min, 3 vezes por
semana, durante 15 semanas.

Autor: Cedraschi; Ano: 2004; Pais: Italia; Descricdo do grupo de tratamento: Exercicios
de atividade de vida diaria, educacao/discussao.; Descricdo do grupo de controle:
relaxamento, exercicios de baixo impacto em solo, exercicios de atividade de vida
diaria e educacéo/discussao; Intensidade e duracédo das sessfes: 90 min, 2 vezes por
semana, durante 6 semanas.

Autor: Gowans; Ano: 1999; Pais: Canadé; Descricao do grupo de tratamento:
aquecimento, alongamento e educac¢édo; Descricdo do grupo de controle: sem
intervencao; Intensidade e duracdo das sessdes: 30 ou 60 min, 4 vezes por semana,
durante 6 semanas.

Autor: Gowans; Ano: 2001; Pais: Canad4; Descricao do grupo de tratamento:
alongamento e exercicios aerébios; Descricao do grupo de controle: sem intervencao;
Intensidade e duracdo das sessdes: 30 min, 3 vezes por semana, durante 23 semanas.

Autor: Gowans; Ano: 2004; Pais: Canadé; Descricao do grupo de tratamento:
alongamento e exercicios aerébios; Descricdo do grupo de controle: sem intervencao;
Intensidade e duracao das sessdes: 30 min, 3 vezes por semana, durante 23 semanas.

Autor: Gusi; Ano: 2006; Pais: Espanha; Descricdo do grupo de tratamento:
Aquecimento, exercicios aerobios, alongamento, desaquecimento; Descrigcdo do grupo
de controle: sem intervencéo; Intensidade e duracdo das sessfes: 60 min, 3 vezes por
semana, durante 12 semanas.

Autor: Jentoft; Ano: 2001; Pais: Noruega; Descricdo do grupo de tratamento:
Treinamento de consciéncia corporal, ergonomia, exercicios de aquecimento e
desaquecimento, danca aerébica, alongamento e relaxamento; Descri¢cao do grupo de
controle: os mesmaos exercicios foram realizados em solo; Intensidade e duragdo das
sessfes: 60 min, 2 vezes por semana, durante 20 semanas.

Autor: Mannerkorpi; Ano: 2000; Pais: Suécia; Descricao do grupo de tratamento:
Endurance, alongamento, coordenacao, relaxamento e programa de educacao®;
Descricdo do grupo de controle: sem intervencéo; Intensidade e duracao das sessdes:
35 ou 60* min, 1 vez por semana, durante 24 semanas.

Autor: Mannerkorpi; Ano: 2002; Pais: Suécia; Descricao do grupo de tratamento:
Endurance, alongamento, coordenacao, relaxamento e programa de educacao*;
Descricéo do grupo de controle: sem intervencéo; Intensidade e duracdo das sessdes:
35 ou 60* min, 1 vez por semana, durante 24 semanas.

Autor: Redondo; Ano: 2004; Pais: Espanha; Descri¢cao do grupo de tratamento:
Endurance e alongamento; Descricao do grupo de controle: leitura e informacdes*;



Intensidade e duracao das sessdes: 45 ou 180* min, 1 vez por semana, durante 8
semanas.

Autor: Vitorino; Ano: 2006; Pais: Brasil; Descricdo do grupo de tratamento:
aquecimento, alongamento, exercicios aerobios e relaxamento; Descrigdo do grupo de
controle: alongamento, exercicios aerébios, relaxamento e infravermelho; Intensidade
e duracgdo das sessfes: 60 min, 3 vezes por semana, durante 3 semanas.

Descricdo dos desfechos e mensuracdes dos artigos i nclusos

Autor: Altan; Ano: 2004; Pais: Turquia; Desfechos: Rigidez matinal, Sono, Dor, Fadiga,
Tender points e Avaliacdo global pelo paciente e pelo médico; Mensuracgdes:
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Chair test; Beck Depression Inventory (BDI),
VAS, 5-point scale, Standard pressure algometer (Force Dial FDK 60).

Autor: Assis; Ano: 2006; Pais: Brasil; Desfechos: Qualidade de vida e depressao;
Mensuracg@es: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), Beck Depression Inventory
(BDI), Short Form 36 Health Survey (SF-36), Patient’s global assessment of response
to therapy (PGART) e escala visual analoga.

Autor: Cedraschi; Ano: 2004; Pais: Italia; Desfechos: Qualidade de vida, conseqiiéncias
sintomaticas e funcionais, dor, satisfacdo do paciente; Mensurac¢des: Psychological
General Well-Being (PGWB) index, SF-36, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Diagrama de pontos de dor, satisfacdo do paciente e exames clinicos.

Autor: Gowans; Ano: 1999; Pais: Canadé; Desfechos: Qualidade de vida, funcéo fisica,
bem-estar, auto eficacia, fadiga e conhecimento; Mensuragdes: Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ), Arthritis Self-efficacy Scale (ASES), teste de caminhada de 6
minutos, Escala de Borg e questionario de conhecimentos.

Autor: Gowans; Ano: 2001; Pais: Canada; Desfechos: Humor, ansiedade, depressao,
funcdo fisica, auto-eficacia, saude mental e qualidade de vida, tender points;
Mensurac@es: The Beck Depression Inventory (BDI), Rate of perceived exertion (RPE),
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Mental Health Inventory (MHI), Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), Arthritis Self-efficacy Scale (ASES) e teste de caminhada
de 6 minutos

Autor: Gowans; Ano: 2004; Pais: Canada; Desfechos: Humor, ansiedade, depressao,
funcdo fisica, auto-eficacia, saude mental e qualidade de vida, tender points;
Mensuracg@es: The Beck Depression Inventory (BDI), Rate of perceived exertion (RPE),
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Mental Health Inventory (MHI), Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), Arthritis Self-efficacy Scale (ASES) e teste de caminhada
de 6 minutos

Autor: Gusi; Ano: 2006; Pais: Espanha; Desfechos: Qualidade de vida e dor (HRQOL);
Mensuragfes: Escala visual analoga (0-100), EQ-5D e EQ-5D utility.

Autor: Jentoft; Ano: 2001; Pais: Noruega; Desfechos: Efeitos nos sintomas, auto-
eficacia e na funcéo fisica; Mensuracdes: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ),
Arthritis Self- Efficacy Scale (ASES) e testes de capacidade fisica.

Autor: Mannerkorpi; Ano: 2000; Pais: Suécia; Desfechos: Qualidade de vida, limitaces
funcionais, severidade dos sintomas e desabilidades. Mensura¢fes: Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), Shot-Form 36, Swedish version of the Multidimensional
Pain Inventory (MPI-S), Arthritis Self-Efficacy Scales (ASES-S). Arthritis Impact
Measurement Scales (AIMS), Questionario de qualidade de vida e testes de limitacdo
funcional.

Autor: Mannerkorpi; Ano: 2002; Pais: Suécia; Desfechos: Fungéo fisica e social, dor,
fadiga, rigidez matinal, cansaco, ansiedade, depressao, saude mental, forca de



apreensdo Mensuracdes: Fibromyalgia impact Questionnaire (FIQ), SF-36, Rating of
perceived exertion (RPE), Grip strength, teste de caminhada de 6 minutos e escala
visual analoga

e Autor: Redondo; Ano: 2004; Pais: Espanha; Desfechos: Capacidade aerébia, tender
points, qualidade de vida, ansiedade, depressdo e dor; Mensuracdes: The tender point
score, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), The Short Form 36 (SF-36), The Beck
Anxiety Inventory, The Beck Depression Inventory, The Chronic Pain Self-Efficacy
Scale (CPSS), The Chronic Pain Coping Inventory (CPCI)

» Autor: Vitorino; Ano: 2006; Pais: Brasil; Desfechos: Qualidade de vida e sono
Mensuracdes: SF-36 e sono diario.

Foram realizadas 4 metandlises. Duas compararam a fisioterapia aquatica com a nao
realizacao de fisioterapia em relacao ao FIQ (Figura 1) e a Funcgéo Fisica (Teste de Caminhada
de 6 minutos) (Figura 2).

Figura 1. Resultado da metandlise que comparou a fisioterapia aquatica com néo realizacéo de fisioterapia em relagao
ao FIQ.

Autor, ano F. aquética Controle DMP Efeito (fixo)
N Média (DP) N Média (DP) IC 95% IC 95%
Mannerkopi, 2000 28 57 (1,9) 29 7,2 (1,9) -1,30 [-2,29:0,31]
Gowans, 2001 15 44,4 (104) 16 54,7 (11,1) -10,1 [-19,3:-1,21]
Total (IC 95%) 43 45 . -1,40 [-2,39:-0,42]
Teste para heterogeneidade P = 0,05 -5 0 5
P =0,005 F. aquética Controle

F. aquatica: fisioterapia aquatica; DMP: diferengca da média ponderada; IC: intervalo de confianca; N:
namero total de participantes em cada grupo; DP: desvio padréo.

Figura 2. Resultado da metanalise que comparou a fisioterapia aquatica com nao realizacéo de fisioterapia em relagao
a Funcao Fisica (Tese de Caminhada de 6 minutos).

Autor, ano F. aquatica Controle DMP Efeito (fixo)

N Média(DP) N Média (DP) IC 95% IC 95%

|
Mannerkopi, 2000 28 506 (99) 29 477 (81) 0,32[-0,21;0,84]
Gowans, 2001 15 489 (118) 16 409,3(89,7) 0,74[0,01;1,48]
Total (IC 95%) 43 45 0,46 [0,04;0,89]
, 5 0 5

Teste para heterogeneidade P = 0,35 -
P =0,03 Controle F. aquatica

F. aquética: fisioterapia aquatica; DMP: diferenca da média ponderada; IC: intervalo de confianga; N:
numero total de participantes em cada grupo; DP: desvio padrao.

As outras duas compararam a fisioterapia aquatica com a fisioterapia em solo em relacéo ao
desfecho dor (FIQ) (Figura 3) e a funcgéo fisica (SF-36) (Figura 4). Para a realizacao destas 4,



foram analisados 5 estudos (Cedraschi, 2004; Gowans,2001; Jentoft, 2001; Mannerkopi, 2000 e

Vitorino, 2006)

Figura 3. Resultado da metandlise que comparou a fisioterapia aquatica com a fisioterapia em solo em
relac@o ao desfecho dor (FIQ).

Autor, ano F. agquatica Controle DMP Efeito (fixo)
N Média (DP) N Média (DP) IC 95% IC 95%
Jentoff, 2001 18 52 (24) 16 39 (2,7) ] 1,30 [-0,43;3,03]
Cedraschi, 2004 61 6,1 (2,1) 68 6,6 (89,7) R -0,50[-1,23;0,23]
Total (IC 95%) 79 84 i -0,23[-0,9;0,44]
5 0 5

Teste para heterogeneidade P = 0,06
P =0,50

F. agquatica Controle

F. aquatica: fisioterapia aquatica; DMP: diferenga da média ponderada; IC: intervalo de confianga; N:
namero total de participantes em cada grupo; DP: desvio padréo.

Figura 4. Resultado da metanalise que comparou a fisioterapia aquatica com a fisioterapia em solo em

relagdo ao desfecho fungéo fisica (SF-36).

Autor, ano F. agquatica Controle DMP Efeito (fixo)
N Média (DP) N Média (DP) IC 95% IC 95%
Cedraschi, 2004 61 42,2 (19,6) 68 43,9 (19,6) = -1,70 [-8,51;5,11]

Vitorino, 2006 24 756 (142) 23 67,7 (23,5)

Total (IC 95%) 85 91

-50 0 50
Teste para heterogeneidade P = 0,15
P=0,76

Controle F. aquética

7,90[-3,26;19,06]

-0,91[-4,91;6,72]

F. aquética: fisioterapia aquatica; DMP: diferenca da média ponderada; IC: intervalo de confianga; N:
namero total de participantes em cada grupo; DP: desvio padréo.

Os demais estudos nao foram utilizados por ndo apresentarem dados suficientes dos
resultados para a elaboracao das metandlises. Ainda, por ndo pertencerem a um dos grupos
de comparagéo, por ndo terem desfechos iguais para comparagéo ou por ndo possuirem os
resultados com média e desvio padréo.

Conforme os resultados obtidos nas metandlises, podemos verificar que a fisioterapia
aquatica mostrou-se favoravel ao tratamento da fibromialgia em duas metanalises enquanto
mostrou-se sem diferenca estatisticamente significante nas duas outras.

Foi favoravel quando comparada com a nao realizacdo de exercicios no desfecho FIQ, o
qual avalia a funcionalidade da doenca, e no Teste de Caminhada de 6 minutos.

Porém, quando comparada com exercicios em solo nos desfechos dor e qualidade de vida,
o resultado mostrou-se sem diferenca estatisticamente significante.



Discussao

A Fibromialgia é uma enfermidade recente, com elevado grau de morbidade e de
incapacidade fisica e emocional.

O tratamento conservador por meio da fisioterapia ainda ndo esta padronizado. S&o
realizados diversos estudos na area como a finalidade de obter um consenso sobre a melhor
opcédo para pacientes e terapeutas.

Porém, os estudos publicados sobre o assunto abordam diversas modalidades de
tratamento e varios tipos de instrumentos de mensuragdes. Assim ndo é possivel agrupar
estudos para comparacéo dos desfechos e resultados obtidos.

A fisioterapia aquatica é utilizada como opc¢éo de tratamento na sindrome da fibromialgia,
pois os efeitos da dgua (mecanica dos fluidos, efeitos fisiolégicos da imersdo e da temperatura)
e dos exercicios sédo benéficos para esses pacientes, bem como para outras doengas musculo-
esqueléticas.

O efeito analgésico do exercicio pode ajudar a brecar o ciclo vicioso de “dor - imobilidade -
dor” para encorajar pacientes com fibromialgia a participarem dos programas de exercicios
(Altan, 2004).

O exercicio aerébio supervisionado reduz a dor, o nimero de pontos dolorosos, depresséo,
ansiedade, melhora a qualidade de vida, e outros aspectos psicolégicos (Faull, 2005). Além
disso, os exercicios podem aumentar o bem-estar por prevenir a hipéxia muscular em
pacientes com SFM. Outro efeito positivo de exercicios regulares € uma melhoria no sono
(Altan, 2004).

Os critérios de prescri¢éo de intensidade de treino aerébio aceitos pelo American College of
Sports Medicine (ACSM) sao a freqliéncia cardiaca maxima (FC,ay), freqiiéncia cardiaca de
reserva (FCR) ou consumo de reserva de oxigénio (VO,R) e limiar anaerdbio (LA) (Faull,
2005).

Porém, os estudos que abordam a fisioterapia aquatica ainda apresentam muitos vieses e
poucos avaliam a fisioterapia aquatica versus solo ou versus nao realizagdo de tratamento.

Foram identificados 13 estudos relacionados com a pergunta deste trabalho. Essa
identificacdo resulta de busca em varias bases de dados importantes, o que é essencial para
uma revisao sistematica. Nesta revisdo, foram utilizadas as principais bases de dados
bibliogréficas e referenciais disponiveis, além de algumas revistas especializadas e referéncias
dos estudos identificados.

Dos 13 estudos encontrados, apenas 1 (Faull, 2005) foi excluido pelo grupo controle receber
as mesmas condutas do grupo de tratamento. Dos 12 estudos incluidos, 3 foram publicados
neste ano de 2006 , 4 em 2004' 1 em 2002 ,2 em 2001, 1 em 2000 e 1 em 1999.

Trés sdo origem Canadense, dois suecos, dois brasileiros, dois espanhdis, um italiano, um
noruegués e um turco.

Os estudos tinham como opc¢des de condutas para os grupos de tratamento: aquecimento,
desaquecimento, alongamento, relaxamento, treinamento aerébio, atividade de vida diaria,
educacéo e discusséo, treino de consciéncia corporal, ergonomia, coordenacdo endurance e
para 0s grupos controles: permanecer na agua sem realizar exercicios (Altan, 2004), mesmos
exercicios sO que realizados em solo (Jentoft, 2001 e Assis, 2006), leitura e informagdes
(Redondo, 2004), sem intervencao (Gowans, 2004; Gowans, 2001; Mannerkopi, 2000;
Gowans, 1999; Gusi, 2006 e Mannerkorpi, 2002) e alongamento (Vitorino, 2006), exercicios
aerdébios (Vitorino, 2006), relaxamento (Cedraschi, 2004 e Vitorino, 2006), infravermelho
(Vitorino, 2006), exercicios de baixo impacto, atividade de vida diaria e educac¢éo/discussao
(Cedraschi, 2004)

Os estudos foram alocados em 3 grupos de comparacéo para a elaboracao das
metandlises.Grupo A, B e C.

Grupo A: comparou a fisioterapia aquéatica com a nao intervencao (Gowans, 1999, Gowans,
2001, Gusi, 2006 e Mannerkorpi, 2000).



Grupo B: comparou os efeitos da fisioterapia aquatica com a realizacao de exercicios em
solo (Assis, 2006, Cedraschi, 2004, Jentoft, 2001 e Vitorino, 2006).

Grupo C: Altan, 2004 e Redondo, 2004 ndo puderam ser comparados porque as condutas
nao se encaixavam nos grupos anteriores. O primeiro, comparou um grupo que realizou
fisioterapia aquatica com um grupo que permaneceu dentro da piscina sem realizar exercicios,
e 0 segundo, comparou um grupo que realizou a fisioterapia aquéatica com outro que realizou
leitura e recebeu informacdes sobre a doenca.

Quanto a duracao dos programas, tanto do grupo de tratamento como do controle, variaram
de 6 a 24 semanas e tinham sessfes com freqiiéncias semanais de uma a 4 vezes e com
duracéo de 30 a 90 minutos

Os desfechos que puderam ser comparados na realizagao das metanalises foram: FIQ
(questionario de impacto da fibromialgia (0-100), o qual avalia a funcionalidade da doenca.
Quanto maior a pontuacdo deste, maior é a incapacidade do paciente); SF-36 (questionario
que avalia a qualidade de vida. Quanto maior a pontuacao, melhor a qualidade de vida); ASES
(questionario que avalia a auto-eficacia do paciente (0-100). Quanto maior a pontuacdo, melhor
a auto-eficacia.); Teste de caminhada de 6 minutos (teste que mensura a func¢éo fisica do
paciente. Quanto maior a distancia percorrida em 6 minutos, melhor a funcionalidade).

Todos os estudos foram avaliados quanto a qualidade mediante a lista Delphi por um
avaliador e conferidos, um a um, posteriormente no PEDro. Essa etapa é realizada para evitar
erros de conducéao da revisao sistematica, ajudar no agrupamento dos estudos no momento de
compara-los e guiar nas interpretacdes dos resultados.

Dos 12 estudos (100%) apenas dois (16,66%) receberem nota 7 (Vitorino, 2006 e Assis,
2006) , 3 (25%) receberam nota 6 (Gowans, 2004; Gowans, 2001 e Redondo, 2004), 4
(33,33%) receberam nota 5 (Altan, 2004; Cedraschi, 2004; Mannerkorpi, 2000 e Mannerkopi,
2002) e 3 (25%) receberam nota 4 (Jentoft, 2001; Gowans, 1999 e Gusi, 2006). Somente 5
estudos (41,66%) receberam pontuacado = 6, o0 que corresponde a % do valor maximo 9.

Logo, é necessario melhorar a qualidade da elaboracao dos estudos para aumentar a
confiabilidade e seguranca do tratamento proposto. Porém, faz-se necessario ressaltar que, os
itens mascaramento do paciente e do terapeuta sdo, praticamente, impossiveis de serem
praticados quando o exercicio é a conduta fisioterapéutica estipulada.

Outra limitacé@o deste estudo foi a diversificagcdo dos programas dos exercicios estipulados
pelos autores dos estudos. Isso dificulta a comparacdo entre 0s grupos, pois diminui a
fidedignidade dos resultados das metanalises.

Assis, 2006 e colaboradores, recentemente, demonstraram que deep running é um pouco
melhor que o condicionamento aerdbio em solo na melhora dos escores do FIQ e aspectos
psicol6gicos da qualidade de vida (Faull, 2005).

Quanto as metanalises, houve dificuldades de agrupar mais de 2 estudos devido a
diferencas quanto a: desfechos utilizados; programas de exercicios; e apresentacao dos
resultados. Isso impossibilitou uma maior precisédo e robustez da analise em conjunto dos
dados obtidos.

Por meio dos estudos que puderam ser comparados para a obtencdo das metanalises, 0s
resultados indicam que a fisioterapia aquatica mostrou-se favoravel ao tratamento da
fibromialgia em duas das 4 metanalises enquanto mostrou-se sem diferenga estatisticamente
significante nas duas outras.

Logo podemos concluir que a realizagdo de fisioterapia aquatica € melhor que a nao
intervencao.

Porém, deve-se levar em consideracao que, como os estudos ndo eram homogéneos nas
condutas , tanto no grupo controle como no grupo de tratamento, ndo é possivel afirmar com
enorme fidedignidade os resultados obtidos nas metanalises deste estudo.

Assim, para oferecer maior seguranca e por direcionar o paciente e o profissional na tomada
de deciséo assertiva relacionada a conduta terapéutica, a realizacdo desta revisao sistematica
€ importante por agrupar e sintetizar as evidéncias disponiveis (Cardoso, 2003) atualmente
sobre a utilizagéo da fisioterapia aquatica no tratamento da fibromialgia, além de fortalecer a
linha e o grupo de pesquisa na area.



Porém é de grande valia a realizacdo de novos ensaios clinicos aleatdrios que avaliem a
efetividade da fisioterapia aquatica para pacientes com diagndéstico de fibromialgia para que
assim possa aumentar a seguranca do método empregado.

Conclusao

Os resultados encontrados nesta revisao sistematica e nas metanalises séo suficientes para
demonstrar diferencas estatisticamente significante, quanto a efetividade e a seguranca, entre
a fisioterapia aquatica e a ndo realizacdo de um programa de fisioterapia sistematizada.Porém,
sd0 necessarios mais ensaios clinicos aleatoérios de boa qualidade sobre o0 assunto para
chegar-se a uma decisdo mais assertiva sobre o programa de tratamento escolhido para
pacientes com fibromialgia.
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