Arg. Ciéne. Saide Unipar, 7(3): set./dez., 2003

O EFEITO DA HIDROCINESIOTERAPIA EM PACIENTES
FIBROMIALGICOS: RELATO DE CASO

Camila Grasiele Lopes Silva*
Adriana Sane Ohta*
Mariza Moraes Américo™*

SILVA. C.G.L.; OHTA, A.S.; AMERICO, M.M. O efeito da hidrocinesioterapia em pacientes fibromidlgicos: Relato de
Casos Arq. Ciéne. Saude Unipar; 7(3): 259-263, 2003.

RESUMO: A Fibromialgia é definida como uma sindrome dolorosa cronica, caracterizada por dor difusa em musculos, tenddes
¢ 0s50s. Ao exame fisico apresenta pontos extremamente dolorosos a palpagdo, denominados Tender points. A hidrocinesioterapia
¢ uma modalidade terapéutica que utiliza a agua como meio de cura, exercendo um papel importante no alivio da dor. O objetivo
do presente estudo foi avaliar o efeito de uma proposta de tratamento hidrocinesioterapéutico para pacientes com fibromialgia
no alivio da dor, ganho de flexibilidade e melhora da qualidade de vida dos mesmos. Participaram da pesquisa, dois pacientes
com diagnostico de fibromialgia segundo os critérios do Colégio Americano de Reumatologia, com idade entre 40 ¢ 50 anos. Foi
utilizada a hidrocinesioterapia por um periodo de 8 semanas totalizando 15 sessdes. Os resultados mostram que em relagiio aos
testes Terceiro Dedo-Chdo e Stibor, os pacientes ndo apresentaram melhora significativa. Entretanto, ambos os pacientes
tiveram melhora significativa do quadro lgico, demonstrado pela Escala Analogica da Dor e Dolorimetria do Limiar de Dor nos
Tender Points. Com isso, conclui-se que a hidrocinesioterapia é eficaz no tratamento da fibromialgia sendo possivel eleger este
recurso como forma de tratamento. A utiliza¢io da dgua como finalidade terapéutica pode promover alivio da sintomatologia em
pacientes fibromialgicos.
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THE EFFECT OF HYDROKINESIOTHERAPY IN FIBROMYALGIC PATIENTS: CASE REPORT

SILVA, C.G.L.: OHTA, A.S.; AMERICO, M.M. The effect of hydrokinesiotherapy in fibromyalgic patients: case report. 4rg.
Ciénc. Saude Unipar; 7(3): 259-263, 2003.

ABSTRACT: Fibromyalgia is defined as a chronic painful syndrome, characterized by diffuse pain in muscles, tendons and
bones. To the fhysical exam it presents extremely painful points when touched, denominated soft Tender Points. The
hydrokinesiotherapy is a therapeutical modality that uses the water as way of cure, exercising an important paper in the relief of
the pain. This work had as objective to evaluate the effect of the hydrokinesiotherapy in the reduction of the painful symptoms
in fibromyalgic patients and improve the qualitynof life of the same ones . They had participated in the research, two patients
with fibromyalgia diagnosis according to criteria of the American College of Reumatologia, with age between 40 and 50 years.
Hydrokinesiotherapy was used inl5 sections. The results show that the relation at the cost of oxygen and flexibility, respectively
evaluated for the Diagram Cost of Oxygen and tests Third Finger- Soil and Stibor, the patients hadn’t presented improvement.
However, both patients had significant improvement estatistic of the algico picture, demonstrated by the Analogical Scala of
Pain and Dolorimetria of the Threshold of Pain in Tender Points. With this, concluded that the hidrocinesioterapia is effective
in the treatment of the Fibromyalgia being possible to choose this resource as treatment form and control of the painful
sintomatologia. The use of the water as therapeutical purpose can provide relief of the symptoms in fibromyalgic patients.
KEY WORDS: fibromyalgia; hydrokinesiotherapy; physiotherapy; tender points.

Introdugio

A fibromialgia € definida como uma sindrome dolorosa
cronica, caracterizada por dor difusa em musculos, tenddes e
0850s que, ao exame fisico, apresenta pontos extremamente
dolorosos a palpagdo, denominados pontos dolorosos ou
Tender Points (WEINSTEIN & BUCKWALTER. 2000). O autor
relata que, clinicamente, além da dor difusa e dos pontos
dolorosos, os pacientes podem apresentar fadiga ¢ sono ndo
restaurador, assim como outros sintomas como parestesias,
edema, rigidez matinal, tonturas, taquicardia (palpitagdes),
fenémena de Reynaud, boca seca, cefaléia, colon irritavel e

*Académica do 4° ano de Fisioterapia da Universidade Paranaense — UNIPAR

disttirbios da afetividade, como depressdo e ansiedade. O
paciente fibromidlgico tem distirbio do sono ¢ humor, sente-
se desvitalizado e incapaz de realizar tarefas cotidianas, o que
repercute em sua disposigdo e capacidade para o trabalho.

De acordo com HAUN (2001), a fibromialgia ¢ uma
enfermidade muito fregiiente, que embora ndo cause alteragio
orgdnica, causa sofrimento e diminuig¢do importante da
qualidade de vida dos pacientes e, provavelmente, dos seus
familiares. Os pacientes geralmente ficam apreensivos com a
possibilidade de doenga grave, pois apesar de apresentarem
muitas queixas, ndo tém um diagnostico definido.
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Os dados epidemioldgicos referentes a prevaléncia
da fibromialgia sio varidveis, de acordo com os diferentes
estudos, dependendo da populagdo avaliada, dos autores ¢
da metodologia aplicada (BENNETT, 1998). Para este autor,
existe forte predomindncia do sexo feminino (80% a 90% dos
casos). com um pico de incidéncia entre os 30 e 50 anos de
idade, podendo manifestar-se em criangas, adolescentes ¢
individuos mais idosos.

Fazendo uma analise comparativa entre os sexos,
GASHU & MARQUES (1997), comentam que as mulheres sio,
em geral, mais acometidas que os homens. BENNETT er a/,
(1989) complementam que também pode afetar ambos os sexos
em qualquer idade,

De acordo com varios estudos epidemioldgicos, a
fibromialgia constitui uma grande causa de morbidade e
incapacidade, sendo considerada um dos diagnosticos mais
comuns nas clinicas de reumatologia. E estimado que essa
sindrome abranja cerca de 15% a 20% dos casos
reumatolégicos dos pacientes tratados, sendo que de 92% a
98% sio da raga branca (WEINSTEIN & BUCKWALTER,
2000),

MARQUES er al, (1994): GASHU & MARQUES
(1997) comentam sobre o quadro clinico do paciente
fibromidlgico e ressaltam que este se apresenta por dores
difusas associadas a fadiga, rigidez matinal, disturbios de sono
e presenca de Tender Points.

A dor € o principal sintoma dos fibromidlgicos, e apos
meses ou anos, esta se torna crénica. podendo levar o
individuo a adotar atitudes antalgicas, necessitando, portanto,
de agdes que restabelecam o equilibrio e o bem estar perdidos
(GASHU & MARQUIES, 1997),

BATES & HANSON (1998) argumentam que
individuos portadores de uma dor debilitante ou limitagio
cronica, freqiientemente, apresentam distirbios do sono,
depressdo ¢ ansiedade e, conseqiientemente, mais dor.
Entretanto, ndo estd claro se a dor é causa ou conseqiiéncia
dessa patelogia. Estudos sugerem que, embora fatores
psiquidtricos possam ocasionar alguns casos de fibromialgia,
¢ pouco provavel que sejam a principal causa da doenca. Na
realidade, as caracteristicas psicologicas associadas a dor
crénica, tendem a normalizar-se apds o desaparecimento da
dor.

Segundo SCOTTON & FRAGA (2000), o diagnéstico
deve ser feito através de uma boa anamnese e um detalhado
exame fisico. Enquanto os exames laboratoriais de rotina sio,
em geral, normais, assumindo um papel de exclusio de doencas
que podem simular um quadro de fibromialgia, os estudos
maostram que estes exames estdo alterados na mesma proporgio
da populacio saudivel.

A combinagio de dor difusa pelo corpo associada a
pelo menos 11 dos 18 Tender Points, proporciona uma
sensibilidade de 88,4% e uma especificidade de 81,1%. Deve-
se considerar que, alguns pacientes fibromidlgicos, apresentam
menos de 11 “Tender Points ™ ou dor em outros pontos, além
dos especificados pelo Comité do Colégio Americano de
Reumatologia, sempre excluindo doenga sistémica ou
localizada. Apds 1990, a partir da definicio de critérios de
classificagdo estabelecidos por estudo Multicéntrico do
American College of Rheumatology, muitos casos de dor
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cronica puderam ser diagnosticados como fibromialgia, a partir
de dados exclusivamente clinicos (WOLFE er a/, 1990). No
exame clinico, ¢ interessante e valioso investigar os |8 Tender
Points (simétricos) elaborados pelo Colégio Americano de
Reumatologia para facilitar o diagnostico da fibromialgia.

Porém, segundo SKINNER & THOMSON (1985);
BATES & HANSON (1998); CAMPION (2000) ha tratamentos
alternativos para aliviar os sintomas da fibromialgia. A
hidrocinesioterapia exerce um papel importante no alivio da
sintomatologia, pois o calor da agua (33°a 35° graus) na qual
0 paciente estd imerso, ajuda a aliviar a dor, reduzir espasmos
musculares, induzir relaxamento, assim o paciente é aquecido
durante todo o tratamento, levando i redugdo da
sintomatologia dolorosa.

Considerando os estudos experimentais voltados aos
efeitos dos exercicios, métodos e técnicas no solo para
pacientes com fibromialgia, o objetivo do presente estudo foi
avaliar o efeito de uma proposta de tratamento
hidrocinesioterapéutico para pacientes com fibromilgia no
alivio da dor, ganho de flexibilidade e melhora da qualidade de
vida.

Relato de Caso

Descrigio do Caso 1

Paciente com idade de 41 anos, sexo feminino, cor
negra, 74 kg, com altura de 1,62 m, exercendo profissio de
lavadeira, casada, com grau de escolaridade de Ensino
Fundamental, com diagnéstico clinico de fibromialgia e
diagndstico fisioterapéutico de quadro algico difuso,
apresentando rigidez matinal, fadiga e encurtamento muscular,
A queixa principal relatada pela paciente foi algia difusa.

Durante a anamnese, a paciente relatou que ha dois
anos ¢ seis meses comegaram as dores difusas, devido ao
esforgo fisico e trabalhos repetitivos. Geralmente, ocorre piora
dos sintomas dez dias antes do ciclo menstrual. A deambulagio
também leva a piora da sintomatologia, e para a melhora dos
sintomas. somente o repouso tem efeito.

Dorme aproximadamente seis horas por dia ¢, quando
apresenta dores, ndo consegue repousar. O colchio e
travesseiro sdo semi-ortopédicos. A paciente realizou
tratamento fisioterapéutico convencional durante dois meses.
porém, ndo obteve melhora significativa.

Na Escala Analégica da Dor, durante a primeira
avalia¢do, apresentou pontuagdo 7. Os Tender Points ativados
foram 16. Os testes de flexibilidade tiveram como resultados 9
em do lado direito; 5,5 em do lado esquerdo para o teste
Stibor; e 22 cm para o Teste Terceiro Dedo-Chdo.

Descri¢io do Caso 2

Paciente com idade de 50 anos, sexo feminino, cor
branca, 74 kg, com altura de 1,63 m, exercendo profissio de
vendedora, casada, com grau de escolaridade de Ensino
Fundamental, com diagnéstico clinico de fibromialgia e
fisioterapéutico de quadro dlgico difuse, fadiga e encurtamento
muscular. A queixa principal relatada pela paciente (2) foi algia
difusa.

Durante a anamnese, a paciente relatou que os
sintomas iniciaram ha aproximadamente oito anos, € logo apés,
iniciou tratamento reumatoldgico. Comegou, entio, a fazer
fisioterapia e relatou melhora com a hidrocinesioterapia, porém,
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interrompeu o tratamento ha seis meses por problemas
dermatologicos.

Os sintomas acentuam-se com a atividade fisica de
baixa intensidade e estio presentes todos os periodos do dia.
A sintomatologia melhora somente com o uso de
medicamentos. Dorme aproximadamente seis horas por dia,
mas o sono ¢ interrompido freqlientemente. Faz uso de
travesseiro ¢ colchdo ortopédico.

Na Escala Analdgica da Dor, durante a primeira
avaliagdo, a paciente apresentou pontuagdo de 7.5. Os Tender
Points ativados foram 16. Os testes de flexibilidade muscular
tiveram como resultados 9 cm para o lado direito; 14,5 ecm do
lado esquerdo para o teste Stibor: e 34,5 cm para o Teste
Terceiro dedo-chio.

Interveng¢ao

O programa de hidrocinesioterapia foi composto por
quatro (4) estigios. No primeiro estdgio, utilizou-se
aquecimento durante 10 minutos; no segundo, alongamento
muscular durante 15 minutos; no terceiro, fortalecimento
muscular durante 15 minutos; e, no quarto estagio, relaxamento
muscular durante 10 minutos.

O tratamento hidrocinesioterapéutico constituiu de
15 sessdes de 50 minutos cada, sendo 10 minutos de
aquecimento realizando caminhadas em torno da piscina com
passos largos, saltitos, corridas em zig-zag, carridas de costas
e com passos laterais. Em seguida, realizou-se 15 minutos de
auto-alongamentos das cadeias musculares anterior, laterais ¢
posterior de tronco, membros inferiores e membros superiores
utilizando apenas degraus e barras da piscina. O alongamento
foi mantido por 40 segundos em cada grupo muscular.
Posteriormente, foi realizado fortalecimento muscular por 13
minutos de membros superiores e inferiores com halteres,
aqua-tubs (macarrdo), palmares e luvas. Utilizou-se, também.
do método Bad Ragaz com padroes de tronco, membros
inferiores e superiores. E, por fim, realizou-se o relaxamento
muscular com o uso do Watsu por 10 minutos.

Variaveis Pesquisadas

Todos os pacientes estudados foram submetidos a
um protocolo de avaliagdo embasados no estudo de
MARQUES et al, (1994); GASHU & MARQUES (1997),
constando de dados pessoais, histdria e testes de flexibilidade
(Stibor e Terceiro dedo-chao).

Utilizou-se também de um Questionirio do Impacto
da Fibromialgia (FIQ) descrito por DIAS ef al, (2003 ), Escala
Analdgica da Dor, descrita por VIEL (2001), fita métrica, piscina
terapéutica na temperatura de 33°C a 35°C, aparatos da
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hidrocinesioterapia e avaliagio de Dolorimetria do Limiar de
Dor dos Tender Points, descrita por GASHU & MARQUES
(1997) antes ¢ apos cada sessdo, sempre realizados pelo mesmo
examinador.

Resultados

Com relagdo 4 Escala Analdgica da Dor, observa-se
que no inicio do tratamento a paciente (1) apresentou 7.5 e,
ao final, apresentou 4. A paciente (2) apresentou 7 no inicio do
tratamento, e, ao final, 3. O tratamento hidrocinesioterapéutico
influenciou na diminuigio da sintomatologia dos dois
pacientes portadores de fibromialgia.

Os resultados referentes & Dolorimetria do Limiar de
Dor dos Tender Points, revelaram que houve melhora da
sintomatologia dolorosa ao final de cada sessdo, perfazendo
uma média de 13,46 para a paciente (1) no inicio das sessoes e,
ao final, de 5,6: e para a paciente (2), a média no inicio das
sessdes foi de 14,3; e, ao final das sessoes, 7.4. Observou-se
que o tratamento hidrocinesioterapéutico influenciou na
diminuicdo da sintomatologia dos dois pacientes portadores
de fibromialgia descritos na Tabela 1.

O parametro da flexibilidade foi avaliado através dos
testes Terceiro Dedo-Chio (cm) e Stibor (em). Para o teste
Terceiro Dedo-Chao, a paciente (1) no inicio do tratamento,
apresentou 22 cm. Apds a reavaliacio realizada na décima
quinta sessio, apresentou 12 cm. A paciente (2) no inicio do
tratamento, apresentou 34,5 em, ¢ na reavaliagio 26 cm,
Observa-se que o tratamento hidrocinesioterapéutico
influenciou na flexibilidade dos dois pacientes portadores de
fibromialgia.

Os dados referentes ao teste de Stibor indicam que
paciente (1) no inicio do tratamento, apresentou para o lado
direito 9 cm e para o lado esquerdo 5,5 cm. Apos a reavaliagdo
realizada na décima quinta sessdo, apresentou para o lado
direito 12 ¢m e para o lado esquerdo 8 cm. Jd a paciente (2), no
inicio do tratamento, apresentou para o lado direito 9 cm e
para o lado esquerdo 14,5 ¢m, e na reavaliagdo para o lado
direito apresentou 13,5 ¢m e para o lado esquerdo 14,5 em.
Observa-se que o tratamento hidrocinesioterapéutico nio
influenciou na flexibilidade dos dois pacientes portadores de
fibromialgia.

Com relagdo ao impacto da fibromialgia medida pelo
Questionirio do Impacto da Fibromialgia (FIQ) no inicio e final
do tratamento, observou-se que houve melhora nos aspectos:
niimero de dias que se sentiu bem, dor, fadiga, rigidez e
ansiedade. O tratamento hidrocinesioterapéutico influenciou
na qualidade de vida dos dois pacientes portadores de
fibromialgia.

TABELA 1 - Avaliagio de Pacientes Portadores de Fibromialgia através da Dolorimetria do Limiar de Dor dos Tender Points,
tratados na Clinica de Fisioterapia da UNIPAR, Campus Sede, Umuarama— PR, 2003

€s530 ¢ 2x | 30| 4% | s* ] 6 | 7 | 8% | 9 [ 10*| 1AM | 12*) 13 | 14* | 15°
Paciente 1
Antes 16|16 |13 | 15| 16 | 15| 15 | 14 || 12 | 12 Il | 120 43 9
Apos 6 11 8 3 8 7 7 6 3 4 5 4 4 5 3
W 1@ ]3[4 5 | 6| 70| 8|9 108 11* [12*] 13% | 14*] 15"
Paciente 2
Antes 16 | 1518 | 12|16 |14 |15 | 14 | 16 | 12 13 11 14 | 14 | 15
Apos 7 8 5 9 11 8 8 9 7 6 9 6 6 6 6
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Discussio

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de
uma proposta de tratamento hidrocinesioterapéutico para
pacientes com fibromialgia em dois pacientes, no alivio da dor,
ganho de flexibilidade ¢ melhora da qualidade de vida dos
mesmos, pois qualidade de vida relacionada a saude representa
o efeito dos fatores individuais e ambientais na fungio e no
estado de salide de um individuo. GASHU et al, (2001),
utilizando o Questionario do Impacto da Fibromialgia (FIQ)
em seu estudo, relatam que a fibromialgia causa um impacto
negativo na qualidade de vida de pacientes em idade produtiva
de trabalho. Isto porque, além da dor, os sintomas de fadiga e
fraqueza subjetiva causam perda da funcio, levando a
incapacidade para a realizagio de atividades de vida diaria,
refletindo, assim, na qualidade de vida dessas pessoas.

Um dos objetivos do  tratamento
hidrocinesioterapéutico ¢ promover o alivio dos sintomas,
principalmente da dor. Assim, o paciente com fibromialgia torna-
se mais apto a realizar as atividades de vida didria,
proporcionando-lhe melhor qualidade de vida. A diminuicio
do sintoma de dor difusa e 0 aumento dos escores de qualidade
de vida foram os aspectos mais importantes do tratamento
das pacientes no presente estudo. As pacientes com
fibromialgia obtiveram melhora significativa no alivio da dor
difusa, medida pela Escala Analogica da Dor e pela Dolorimetria
do Limiar de Dor dos Tender Points, quando comparada as
situagdes antes e apos o tratamento. Esta melhora global da
dor pode ser atribuida aos exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento, realizados através da
hidrocinesioterapia (SCOTTON & FRAGA, 2000).

GASHU et al, (2001) relatam que tem sido descrita na
literatura, a melhora da qualidade de vida a partir da realizacio
de programas de atividade fisica. Neste estudo, foi avaliado o
impacto da fibromialgia na qualidade de vida das pacientes
antes e apos o tratamento, medido através do Questiondrio do
Impacto da Fibromialgia. Os resultados mostraram melhora
significativa dos aspectos “bem-estar geral™, “dor”, “fadiga”,
“rigidez™ ¢ “ansiedade™.

Para SKINNER & THOMSON (1985); BATES &
HANSON (1998), a hidrocinesioterapia promove a diminuigio
do tonus muscular, aumento do suprimento sangiiineo para
os musculos, propiciando o alivio da dor, diminuigdo do
espasmo, relaxamento muscular, aumento da amplitude de
movimento, melhora nos padrdes de marcha, equilibrio ¢
fortalecimento muscular. Os movimentos passivos podem ser
administrados em maior amplitude e com menos desconforto
para o paciente, podendo, assim, ganhar um bom alongamento
muscular.

Também, foi incluido ne protocolo de tratamento, o
fortalecimento muscular, pois conforme KOURY (2000), o
fortalecimento muscular visa melhorar a for¢a e o
condicionamento, corrigindo desequilibrios musculares.

Conforme FIORELLI et al, (2002), o método de Bad
Ragaz pode ser empregado para o desenvolvimento de forca
muscular, melhora das amplitudes de movimento e
condicionamento fisico adequado aos pacientes. O Bad Ragaz
incorpora alguns principios da Facilitagio Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) diferindo no item referente 4 resisténcia
ao movimento, que ¢ obtida pela turbuléncia e nio pelo
terapeuta. Os padrdes podem ser direcionados para contragoes
musculares isométricas ou isoténicas. Este método exige uma
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posi¢io de mados e manipulagio adequada do fisioterapeuta
para surtir o efeito desejado.

POLLAK (1999) enfatiza que, embora a fibromialgia
seja a doenga suscetivel a “todos os tipos de terapéutica”,
poucas terapéuticas nao medicamentosas foram estudadas em
trabalhos sérios com métodos apropriades. Em trabalhos que
avaliam o condicionamento fisico, os pacientes que participam
do grupo ativo tendem a melhorar mais do que os que fazem
apenas alongamento muscular, quanto a sensaciio de bem-
estar e fadiga, mas ndo ha diferenca significante quanto a
intensidade da dor.

Para KOURY (2000), o tratamento para pacientes com
dor cronica deve focalizar a melhora da fungio € o aumento da
atividade fisica. O autor acrescenta que a flutuagdo age contra
a gravidade e alivia o peso do corpo, reduzindo as forgas de
compressio nas articulacties, permitindo o relaxamento.

A hidrocinesioterapia pode ser um método seguro
para o aumento da resisténcia muscular e cardiovascular em
paciente com doenga reumatica. O relaxamento muscular também
¢ um importante componente para o tratamento de pacientes
fibromialgicos e, portanto, foi realizado através do método
Watsi que ¢ uma das técnicas que promovem o relaxamento
muscular e o alongamento de musculaturas encurtadas,
melhorando as amplitudes de movimento e trazendo bem-estar
geral ao paciente (MORRIS, 2000).

O método Watsu como recurso hidroterapéutico em
pacientes portadores de fibromialgia, oferece estratégias para
ajudar no tratamento dos mesmos, pois a dgua aquecida é um
meio ideal para o relaxamento do corpo. O método ¢ utilizado
com o paciente deixando-se flutuar nos bragos do terapeuta,
imerso na dgua que, suavemente o levanta a cada inspiracio.
O calor penetrante dissolve a tensdio do corpo do paciente,
que atinge niveis cada vez mais profundos de relaxamento a
medida que o corpo se alonga de uma forma cada vez mais
livre, fluindo, assim, para um estado de consciéncia no qual a
tensdo acumulada nega o acesso (DULL, 2001). Para este autor,
0 tratamento ¢ dirigido de acordo com sinais e sintomas do
paciente para atingir os objetivos como: relaxamento global
que € importante para a funcio fisica do paciente; alivio da
dor: melhora dos padrdes de sono através do relaxamento
promovido pelo método; corregio de posturas antdlgicas.

Conforme BATES & HANSON (1998), a melhor
perfusio tecidual leva ao aumento da sensibilidade nas
terminagoes nervosas, com melhora na condugio de estimulos
e na propriocepeio. Isto, aliado aos efeitos antigravitarios da
dgua, proporciona melhor ténus muscular e consegiiente
adequagdo e eficiéncia na execucio de exercicios com menor
risco de lesdo. Portanto, ao contrario do que se acredita, o
alivio de dores promavido pela dgua aquecida, nio se deve a
diminui¢do de sensibilidade, mas a adequacio do tonus
musculo-tendinoso; também, ndo ¢ verdade que a dgua
aquecida provoca a flacidez (que ocorreria por destruigiio de
fibras elasticas); e, sim, um relaxamento resultante da adequagdo
do tonus,

Conclusio

Conclui-se que a hidrocinesioterapia exerceu um papel
importante no alivio da sintomatologia, pois o calor da dgua na
qual o paciente é imerso, ajuda a aliviar a dor, reduzir espasmos
musculares e induzir o relaxamento, levando a redugio da
sintomatologia dolorosa, promovendo, assim, o bem-estar e
um sentimento de auto-estima ao paciente, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

Estudo de Caso



O efeito da hidrocinesioterapia...

Referéncias Bibliogrificas
ANTONIO Silvio Figueira. Fibromialgia. Revista Brasileira de
Medicina. 38(12): 320 - 329, 2001.

BATES, A., HANSON, N. Exercicios Aqudaticos Terapéuticos.. Sao
Paulo, Manole, 1998. p. 3 —293.

BENNETT R. Fibromyalgia, Chronic Fatigue Syndrome, and
Myofascial Pain. Cur Opin Rheumatol, 10(2): 95 — 103, 1998.

BENNETT, R M - Fibwomvalgia and the Disability Dilemma - A
New Era in Understanding a Complex, Multidimensional Pain
Syndrome - Arthr Rheum 39 (10): 1627 - 1634; 1996.

BENNETT, R M; CLARK, SR: GOLDEBERG, L. Acrobic Fitness
in Patients With Fibromyalgia - A Controlled Study of Respiratory
Gas Exchange and 133xenon Clearence from Exercising Muscle. Arth
Rhewm 32:454 — 460, 1989,

BERNARD A. L.; PRINCE A.; EDSALL P. Quality of Life Issues
For Fibromyalgia Patients. Arthritis Care Res. 13(1):42-50, 2000.

CAMPION, M. R. Hidroterapia: Principios e Pratica. Sdo Paulo:
Manole, 2000 p. 175 — 254,

CARVALHO, M. Nogdes priticas de reumatologia. Sio Paulo, Ed.
Helf, 1998. p. 101 —292.

CATHEY, M A; WOLFE, F; KLEINHEKSEL, S M. A Study of 81
Patients With Primary Fibrositis. Am J. Med, 81(3):78-84; 1986.

CHAITOW, Leon. Técnicas newromusculares posicionais de alivio
da dor. Sdo Paulo: Manole, 2001. p. 14 — 15,

DIAS K. S. G.; RIBEIRO D. M.; SOUZA F. M.; SILVA A, T.;
PARISI P. D. Melhora da qualidade de vida em pacientes
fibromidlgicos tratados com hidroterapia. Revista Fisioterapia Brasil.
4 (5): 320 - 325. Setembro/QOutubro, 2003,

DULL, H.: Warsu: Exercicios para o corpo na dgua. 1* ed. Sio
Paulo, Ed Summus Editorial, 2001. p. 12 — 288,

FIORELLI A.et al. Efeitos da hidrocinesioterapia na amplitude de
mavimento em individuos sedentarios utilizando o método Bad Ragaz.
Revista: Fisioterapia Brasil. 13(5):285-290. Setembro/Qutubro, 2002,

GALLINARO, A. L.: Avaliugdo da Associacdo Entre Fibromialgia e
Lesdo por Esfor¢o Repetitivo em Metalirgicos de Guarulhos. Sdo
Paulo: USP, 1998. 93P, Tese (Doutorado em Reumatologia) Ciéncias
Meédicas, Universidade de Sdo Paulo, 1998,

GASHU B. er al. Eficiacia da Estimulagio Elétrica Nervosa
Transcutdnea (TENS) e dos Exercicios de Alongamento no Alivio da
Dor ¢ na Melhora da Qualidade de Vida de Pacientes com Fibromialgia.
Revista Fisioterapia. Sdo Paulo. 8 (2): 57-64, agosto/dezembro, 2001,

GASHU, B. M.; MARQUES, A. P. Efeito da Estimulagio Elétrica

Nervosa Transcutinea (TENS) Sobre os Tender Points dos Paciente
Fibromidlgicos: Estudo Preliminar. Revista Brasileira de Fisioterapia.

Estudo de Caso

Arq. Ciéne. Saude Unipar, 7(3): set./dez., 2003

2(2):57-62, 1997.

HAUN, M.V.A. et al. Fibromialgia. Revista Sinopse de Reumatologia.
3(1%:112-117, abril, 2001.

JANAL, M N: COLT, E W D; CLARK, W C. Pain Sensitivity,
Mood and Plasma Endocrine Levels in Man Following Long-Distance
Running: Effects on Naloxone. Pain 19(8):13-25, 1984,

KOURY, I. M. Programa de fisioterapia aqudtica: Um guia para a
reabilitacdo ortopédica. Manole: SP, 2000.

MAGALHAES C.M.S.; MOREIRA K.L.A.F. Protocolo
hidrocinesioterapéutico na Mielopatia Esquistossomal. Revista
Fisioterapia Brasil. 3(5):327-332. Setembor/Outubro, 2002.

MARQUES, A.P.; MENDONCA, L.L.F.; COSSERMELLI, W.
Alongamento muscular em pacientes com Fibromialgia a partir de
um trabalho de Reeducacdo Postural Global (RPG). Revista
Brasileira de Reumatologia. 34(5):232-234. Setembro/Outubro, 1994.

MAZZARINI C.; BELLENZANI A. N. Eu Aprendi a Nadar. In:
Psicomotricidade teoria e pratica: Estimulagdo, educagdo e
reeducagdo psicomotora com atividades agudticas. Sao Paulo: Lovise,
1986.

MOLDOFSKY, H. Sleep-Wave Mechanisms in Fibrositis.

J Rheumatol 19(16):47-48:1989.

MORRIS, D.M. Reabilitagio Agudtica do paciente com prejuizo
neurologica, In: RUOTI, Richard G.; MORRIS, David M.; COLE,
Andrew 1. Reabilitagdo Aqudtica. Sao Paulo: Manole, 2000.

NERY, C.: Reabilitagdo na Fibromialgia: Medicina Fisica e
Reabhilitagdo. Sdo Paulo: Manole.

POLLAK, D.F. Tratamento da Fibromialgia. Revista Sinopse de
Reumatologia. 32(13):181-183, Julho, 1999.

SCOTTON,A.S.; FRAGA, R.O. Fibromialgia. Revista Brasilcira de
Medicina. 37(12):222-227, dezembro de 2000.

SKINNER T. A.; THONSON A. M. Duffield: Exercicios na dgua. 3.
ed. Sdo Paulo: Manole, 1983,

VIEL, E. O diagndstico cinesioterapéutico: Concepgdo, realizagio e
wratamento da pratica clinica e hospitalar: Sdo Paulo: Manale, 2001.

WEINSTENIN, S. L., BUCKWALTER, I. A.: Ortopedia de Turek:
Principios e sua aplicagao. 3* ed. So Paulo, Manole, 2000.

WOLFE, F; SMYTHE. H A; YUNUS, M B.The American College
of Rheumatology 1990 Criteria For the Classification of Fibromyalgia:
Report of the Multicenter Criteria Committee, Arthritis Rheum,33
(9): 160 - 172; 1990,

Recebido para publicagio em: 08/12/2003.
Received for publication on 08 December 2003.
Aceito para publicagio em: 01/03/2004.
Acepted for publication on 01 January 2004.

263



