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LISTA DE ABREVIATURAS

ASES - Arthritis Self Efficacy Scale

BDI - Beck Depression Inventory

CAR - Colégio Americano de Reumatologia

EVA - Escala Visual Anéloga

FIQ - Fibromialgia Impact Questionnaire

GC - Grupo de Controlo

GI - Grupo de Intervencao

HR st — Ritmo cardiaco anaerdbio limiar

HTA - Hipertensao arterial

MHI - Mental Health Inventory

PGART - Health Patients Global Assessment of Response to Therapy

PGWSB - Psychological General Well-Being Index

SF-36 - Short Form 36

STAI - State-Trait Anxiety Inventory



EFICACIA DO EXERCICIO EM MEIO AQUATICO VS
EXERCICIO NO SOLO NA DIMINUICAO DO
IMPACTO DA FIBROMIALGIA NO DIA-A-DIA
DESTES INDIVIDUOS.

I. RESUMO

A Fibromialgia afecta cerca de 2 a 4% da Populagdo Portuguesa, e € uma condicio sem cura.
Contudo, a Fisioterapia assume um papel importante na diminuicdo do seu impacto e uma
melhoria da qualidade de vida destes utentes. O exercicio fisico aerébio surge como
componente integrante da intervengdo e mostrou ser benéfico para estes individuos; no
entanto, ha divergéncia sobre qual o tipo de exercicio mais benéfico: programas em solo ou
em piscinas terap€uticas.

Assim, esta revisdo sistemadtica desenvolveu-se a partir da linha tematica Fisioterapia baseada
na Evidéncia, e foi executada através de uma pesquisa de estudos datados de 1990 a 2006 nas
bases de dados B-on, EBSCO, Medline, PEDro, Science Direct; e tem como objectivo
comparar a eficicia do exercicio em meio aqudtico relativamente ao exercicio em solo, na
diminui¢do do impacto da Fibromialgia no dia-a-dia dos individuos com esta disfuncio,
medida através da escala de Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).

Através dos 6 artigos seleccionados e analisados, com valores na escala PEDro entre 4 € 7 em
10, foi possivel concluir que o exercicio fisico é, sem divida, benéfico para individuos com
Fibromialgia; contudo, quando realizado em meio aqudtico oferece beneficios adicionais e
revelou uma superioridade ao exercicio fisico em solo, comprovando assim a sua

superioridade em termos de eficicia.

E3] E3]

Palavras-Chave: “Fibromialgia ”, “Exercicio em solo 7, “Exercicio em meio aquitico”,

“Fisioterapia” e “Fibromyalgia Impact Questionnaire .



II. INTRODUCAO

A realizagdo deste trabalho insere-se no ambito da disciplina de Semindrio de
Monografia, integrada no desenho curricular do 4° ano do curso de Fisioterapia da
Universidade Atlantica — Escola Superior de satide Atlantica.

Para a escolha do tema, foram equacionadas vivéncias e experiéncias desenroladas ao
longo do curso, assim como duvidas e inquietacdes que foram surgindo perante determinadas
condi¢des clinicas, nomeadamente na Fibromialgia.

De acordo com a informacéo estatistica disponivel, a Fibromialgia pertence ao grupo
de doengas com maior prevaléncia — doengas reumadticas — e afecta 2 a 4% da Populacdo
Portuguesa, sendo o sexo feminino 5 a 9 vezes mais afectado que o sexo masculino. (23 Esta

“)

¢ uma condic¢do sem cura *’ e ndo ha conhecimento de nenhuma estratégia de tratamento que

seja efectiva em todos os utentes. ©® Contudo, existem estratégias de intervengdo ) que

minimizam o impacto da Fibromialgia sobre a qualidade de vida destes pacientes. ©

A Fisioterapia “centra-se na andlise e avaliacdo do movimento e da postura, baseadas
na estrutura e fungdo do corpo, utilizando modalidades educativas e terapéuticas especificas,
com base essencialmente no movimento, nas terapias manipulativas e meios fisicos e naturais,
com a finalidade de promocdo da saide e prevencdo da doencga, da deficiéncia, da
incapacidade e da inadaptacdo e de tratar, habilitar ou reabilitar, individuos com disfun¢des de
natureza fisica, mental, de desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, com o objectivo de os
ajudar a atingir a mdxima funcionalidade e qualidade de vida.” ™ Com base nesta definicao,
o grande objectivo da Fisioterapia perante a Fibromialgia, incidird essencialmente na
diminui¢do do impacto desta condicio no dia a dia destes individuos, de forma a
proporcionar-lhes a funcionalidade méxima e qualidade de vida.

Esta tem um papel importante na melhoria do controlo da dor e no aumento ou
manuten¢do das capacidades funcionais destes utentes, assim como na redug¢do de outros
sintomas; ©® porém, a evidéncia sobre a sua efectividade é limitada. O exercicio fisico,
nomeadamente o aerébio, surge como componente integrante da intervengdo da Fisioterapia, e
tem surgido evidéncia, moderada a forte, comprovando que é benéfico para estes individuos,
©- 8.9 10 1L 12 131419 Ermbora o exercicio aerébio seja geralmente realizado em solo, muitos
pacientes com a Sindrome de Fibromialgia preferem a sua realizacdo em piscinas de dgua
quente, e os beneficios clinicos deste tipo de intervencdo tem também sido sugerido por

vérios autores. 1V



Assim, a relevancia deste tema prende-se com o facto de a Fibromialgia ocupar um
lugar de destaque no que respeita a custos de satide, quer directos quer indirectos, surgindo,
portanto, a necessidade de procurar/delinear uma estratégia de interveng@o ou alternativas
efectivas de tratamento que minimizem o impacto desta condi¢do sobre a qualidade de vida
destes pacientes. O tema assume extrema importancia para a nossa area profissional, uma vez
que permite aprofundar um pouco mais os conhecimentos no sentido de actuar de uma forma
mais eficaz e assim alcangar os objectivos destes pacientes, no menor periodo de tempo
possivel.

Desta forma, foi realizada uma revisdo sistemdtica, a partir da linha temadtica
Fisioterapia baseada na Evidéncia, com a finalidade de comparar a eficicia do exercicio em
meio aqudtico relativamente ao exercicio em solo, na diminuicdo do impacto da Fibromialgia
no dia-a-dia dos individuos com esta disfuncdo, medida através da escala de Fibromyalgia
Impact Questionnaire (FIQ), uma vez que este ¢ um instrumento especifico desta condicdo e
0 mais sensivel as suas mudancas. 19" Agsim, foi efectuada uma pesquisa exaustiva, de
estudos datados de 1990 a 2006, nas bases de dados B-on, EBSCO, Medline, PEDro, Science
Direct, da qual foram encontrados 36 artigos. Destes, apds a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusio, foram incluidos 6 ensaios clinicos aleatérios com valores entre 4 € 7 na

escala PEDro (ANEXO 1).



III. REVISAO DA LITERATURA

Em Portugal, as doengas reumaticas constituem o grupo de doengas com maior
prevaléncia, afectando cerca de 40% dos portugueses. Representam a primeira causa de
consulta nos cuidados de satde primdrios e o principal motivo de invalidez, estando na
origem da maioria das reformas antecipadas por doenca. Sdo também as maiores responsdveis
pelo absentismo ao trabalho, e situam-se num lugar cimeiro no que respeita a custos de saude,
quer directos quer indirectos. (17
A Fibromialgia pertence a este grupo, mais concretamente ao sub-grupo das doengas

@8 ¢ afecta 2 a 4% da Populacdo Portuguesa, sendo o sexo

(1,2,3)

musculo-esqueléticas dolorosas,
feminino 5 a 9 vezes mais afectadas que o sexo masculino.

6, 8,

Esta é uma sindrome reumdtica nio articular " 19 de dor ndo inflamatdria

complexa @1

e causa desconhecida, caracterizada por dor generalizada e dor localizada nos
tecidos moles, em pontos especificos. "+ 1% 1% 1819 gyrge por volta dos 29-37 anos de idade,
no entanto, a idade inicial apresentada pelos profissionais de saude, situa-se entre os 34-53
anos; isto indica que a maioria dos pacientes mantém a sintomatologia durante vérios anos até
Ihes ser feito o diagnéstico correcto.

O seu diagndstico clinico baseia-se nos critérios estabelecidos, desde 1990, pelo
Colégio Americano de Reumatologia (CAR). (1L 111619 Botes incluem histéria de dor mdsculo-
esquelética generalizada cronica e dor intensa a palpagdo de 11 em 18 pontos especificos
(ANEXO 2) durante, pelo menos, 3 meses @ 1L 18 A dor € considerada generalizada se
localizada acima e abaixo da cintura pélvica em ambos os lados do corpo; os pontos dolorosos
sdo identificados no exame fisico quando aproximadamente 4kg de pressdo digital é aplicada
nas jungdes musculo-tendinosas especificas, provocando a dor. @0 Segundo o CAR, os
elementos identificados anteriormente sdo acompanhados por diversos sintomas comuns tais
como fadiga, distirbios de sono, rigidez matinal; e outros menos frequentes tais como
cefaleias, parestesias, sintomas referentes a boca e/ou olhos secos (sintomas sicca), fendmeno
de Raynaud, edema articular subjectivo, alteracdes gastrointestinais, disfun¢do da tirdide,
endometriose, e problemas psicolégicos como depressio e ansiedade. @611 18 19-21.22.23.24. 25)
Esta sindrome pode variar desde sintomas leves, até casos em que causa um nivel elevado de

1 (22, 24),

limitacdo funciona ; muitos pacientes referem que os seus sintomas tém um impacto

severo na sua capacidade de trabalho, vida familiar e participacdo social, traduzindo-se de

uma forma significativamente negativa em termos de qualidade de vida. (6.8.13. 18,21, 22, 23, 24, 26.

D Os distirbios psiquidtricos podem também afectar a intensidade dos seus sintomas. **



A dor muscular representa o principal sintoma desta condi¢do, por essa razdo tém sido
realizados estudos com o objectivo de analisar as caracteristicas musculares destes pacientes.
No entanto, os resultados, tanto por microscopia dptica como por microscopia electrdnica,
revelaram-se normais ou com alteracdes estruturais nao-especificas, quando comparados com
a maioria dos individuos sem Fibromialgia. /" *> A etiologia desta condi¢do é desconhecida

(19, 23) (11, 21, 24, 28)

e o seu desenvolvimento incerto , em relacdo a fisiopatologia da Fibromialgia

7

~ . 1 .
esta ndo é totalmente compreendlda, ( no entanto estes pa01entes mostram um aumento da

sensibilidade a estimulos mecénicos térmicos e eléctricos. *> * De acordo com Assis et al.
(12), muitos estudos mostraram alteragdes no processo sensorial destes individuos, e destacam
diferencas na natureza orginica do processo de dor nesta condi¢do. ¥ Assim, tem sido
colocada a hipdtese de que a Fibromialgia reflicta um distirbio dos mecanismos relacionados
com o processamento da dor, tanto a nivel central como periférico, resultando numa situacio
geral de hiperalgia e, dessa forma, diversas alteracdes neuromecanicas e neurohormonais t€m
sido descritas como forma de justificar e explicar parte desta hipétese. (17.19.29.30)

Uma vez que ainda ndo existem factores identificados como causa desta sindrome, é
utilizado um modelo multifactorial para descrever a forma como vérios factores bioldgicos e
psicolégicos podem contribuir para o inicio e persisténcia da dor crénica. @ Assim como
acontece noutras situacdes clinicas, o inicio dos sintomas da Fibromialgia podem ocorrer
quando os individuos predispostos geneticamente, sdo expostos a certos factores ambientais
desencadeando o desenvolvimento dos sintomas. A maioria dos factores ambientais que t€m
sido descritos como despoletantes para a Fibromialgia podem ser categorizados como
estressantes, e incluem trauma fisico, infec¢des, stress emocional, distirbios enddcrinos, e
activagdo imune que algumas vezes resultam em distidrbios auto-imunes. ®* Factores como a
ansiedade, tempo, barulho, actividade fisica ou condi¢des ndo reumaticas t€m também sido

~ : . 15
apontados como moduladoras da expressio e severidade da sindrome.

4 ~ 12 .
@ & ndio hd conhecimento de nenhuma

5)

Considerando que esta condicdo ndo tem cura
estratégia de tratamento que seja efectiva em todos os pacientes, © surge a necessidade de
procurar/delinear uma estratégia de intervengdo @ ou alternativas efectivas de tratamento que
minimizem o impacto da Fibromialgia sobre a qualidade de vida destes pacientes. ® O
tratamento convencional para esta sindrome inclui analgésicos, anti inflamatérios, e anti
depressivos, no entanto este método € relativamente ineficaz. © Assim, ndo é surpresa que
estes utentes procurem alternativas aos tratamentos tradicionais, recorrendo a Fisioterapia e
Acupunctura, SPAS e Balneoterapia 1%

A Fisioterapia tem um papel importante na melhoria do controlo da dor e no aumento
©)

9

ou manuten¢do da funcionalidade do utente, assim como na reducio de outros sintomas.



Porém, existem ainda poucos estudos que comprovem a sua efectividade, mesmo quando
comparada a outras interven¢des ndo farmacoldgicas frequentemente utilizadas na gestdo da

reabilitacdo desta condi¢do. Alguns autores defendem que a intervengdo isolada de

7

Fisioterapia ndo é benéfica para estes pacientes, D no entanto, e muito embora as opcoes de

8, 10, 13 Y ‘s . ~ A
@ 1019 " estdo indicados varios programas de intervencio que tém

(16, 30)

tratamento sejam limitadas
sido propostos para lidar com os diferentes aspectos da sindrome.

O exercicio fisico tem sido um componente integrante da intervengdo nao

(14)

farmacoldgica ha cerca de vinte anos, e ao longo deste tempo muitos estudos t€m

. . . . . . . - 2. 14
investigado os seus efeitos, isolado ou combinado com outro tipo de intervencao. @19 Com o

decorrer do tempo, tem surgido evidéncia, moderada a forte, comprovando que o exercicio é

©. 8910 1L 12) p s meadamente na melhoria da auto-eficacia,

13)

benéfico para estes individuos,
condicdo fisica, dor em pontos especificos e as pontuacdes globais de avaliacdo médica,
uma vez que contribui para a melhoria da oxigenagdo dos tecidos, aumento da endurance
muscular e subida dos niveis de energia. 9 0oy seja, durante o exercicio hd uma maior
necessidade de energia e, para isso, sdo necessdrios rdpidos ajustes metabodlicos, através de
uma actividade coordenada de todos os sistemas do corpo, para as necessidades crescentes de
oxigénio e nutrientes, assim como para remover os produtos finais do metabolismo tais como
diéxido de carbono e acido lactico, dissipando o excesso de calor. Como consequéncia, hd
uma vasodilatacdo periférica generalizada que resulta num aumento acentuado e
redistribuicdo do débito cardiaco, assim como um aumento na ventilagdio por minuto,
consoante a frequéncia respiratéria e o volume corrente aumentam. ©"

Com o principal objectivo de reduzir os sintomas ® e devolver ao paciente controlo da

(15, 24, 30)

sua vida, varios estudos tém descrito programas de exercicios que possibilitam lidar

com os diferentes aspectos desta disfuncfo, particularmente a angustia, qualidade de vida,
limitagcdes funcionais, diminuicdo da forca e endurance muscular, e os baixos niveis de
actividade fisica. ®* ** Programas que incluem alongamento e exercicios de manutengdo da
for¢a muscular foram aceites como um protocolo standard de intervencdo nesta condicio. ©%
Estes ttm como objectivos atenuar os efeitos da inactividade, reduzir o medo no
envolvimento em actividades fisicas, capacitar na recupera¢do das fungdes, aumentar a
actividade fisica de uma forma gradual e segura, responsabilizar os pacientes para o aumento
da sua capacidade funcional, e promover uma visdo positiva da actividade fisica no auto-
controlo da satde. ¥

Dentro dos diferentes tipos de exercicio, o exercicio aerdbio apresenta repercussoes

(13, 14) 1 (15)

e estado menta para além dos efeitos em itens fisicos

(13,

positivas ao nivel do humor

" Embora alguns estudos
10

tal como a dor, fun¢do, forga, ou fung¢do cardiovascular.



(20)

mostrem mais beneficios nos exercicios aerébios de baixo impacto, a questao no que

respeita aos pardmetros do tipo e intensidade deste, ainda € alvo de controvérsia. (1
Embora as consequéncias positivas do exercicio estejam comprovadas, nenhum estudo

1s)

mostrou efectivamente o alivio dos sintomas a longo prazo,  ~’ razdo pela qual, clinicamente,

o ~ . . (10
estes individuos sdo aconselhados a continuar a pratica de exercicio. 1o Segundo Gowans et
1 (34) . L. .. . . .
al. 7", os efeitos do exercicio podem persistir por periodos superiores a dois anos, mas para
isso € importante que os participantes continuem a realizar actividade fisica de manutencao.
34 . . . . :
©Y 0O nivel de adesdo dos pacientes aos programas de exercicios tem um efeito profundo no
sucesso ou fracasso da intervencdo. Porém, estabelecer um programa de exercicios para
realizar no domicilio e sem supervisdo é controverso, pois tradicionalmente estes individuos

sdo sedentérios e tendem a evitar o exercicio devido a intensidade da sua sintomatologia. 13

De acordo com Dobkin et al. ?

, uma mistura de factores pessoais (experiéncias anteriores
relacionadas com exercicio e estado de saide), comportamentais (capacidades, apeténcias) e
ambientais (acesso a facilidades, tipo de programa) influenciam tanto a adesdo como a
manuten¢cdo do exercicio. Contudo, ndo é conhecido se o nimero de desisténcias e
manutengdo do exercicio difere entre populacdes sauddveis e, em individuos com

Fibromialgia. @

De acordo com Jentoft et al. 'V

, 0s pacientes com a Sindrome de Fibromialgia
preferem exercicio em piscinas de dgua quente (hidroterapia), e outros autores t€m também
defendido este tipo de intervencdo, bem como os seus beneficios clinicos. 4D Egte tipo de
exercicio nem sempre ¢é realizado isoladamente, mas geralmente em combinacdo com
programas de exercicios de solo. Os estudos sdo inconclusivos em relagdo aos efeitos que

(11, 34)

podem ser alcangados apenas através de exercicios em piscina aquecida, no entanto, é

aceite que a realizacdo de exercicio neste meio possa oferecer algumas vantagens adicionais
devido ao efeito das propriedades da dgua. '?

O termo hidroterapia deriva das palavras gregas hydor (dgua) e therapeia (curar) e
pode ser definida como a é4rea da Fisioterapia que utiliza o meio aquitico para fins
terapéuticos. G A sua pritica desenvolveu-se a partir de uma base cientifica de teoria
hidrodindmica, e a compreensdo das propriedades fisicas da dgua e a fisiologia da imersao,
combinadas com capacidade de andlise de movimento ajudaram os Fisioterapeutas a utilizar
este método como um instrumento para facilitar o movimento e restaurar a fung@o. GO A
temperatura da dgua aquecida promove o relaxamento muscular e alivio da dor, e a impulsdo
pode ser utilizada para assistir ou resistir movimentos articulares assim como minimizar as

. . 37 . L. L .
forcas compressivas da gravidade. 6D As propriedades fisicas da d4gua em conjunto com o

calor sdo responsdveis por muitas das respostas fisioldgicas gerais que afectam uma variedade
11



de sistemas do corpo, como por exemplo: aumento da frequéncia respiratdria, diminuicdo da
pressdo sanguinea, aumento do aporte sanguineo aos miusculos, aumento do metabolismo
muscular, aumento da circulacio periférica, diminui¢ao da frequéncia cardiaca, diminui¢do de
edemas, redu¢d@o da sensibilidade nos terminais nervosos e relaxamento muscular geral. 67.38)

E certo que a estratégia de intervengdo é fundamental, contudo esta nio pode ser
delineada sem uma avaliacdo prévia. A avaliacdo do estado de satide e capacidade funcional é
essencial e tornou-se uma abordagem importante na andlise dos resultados das vérias
intervengdes terapéuticas, devendo por isso basear-se na utiliza¢do de instrumentos de medida
adequados 2s condi¢des em questio. '® De acordo com Rosado et al '®, Burckhardt e
colegas desenvolveram em 1991 um instrumento para individuos com Fibromialgia: o
Fibromyalgia Impact Questionnaire, F1Q, 19 Este instrumento foi desenvolvido para medir o
estado de sadde e a capacidade funcional dos doentes com esta sindrome, para avaliar a sua
progressdo clinica e os resultados terapéuticos. Um estudo que avaliou a sensibilidade a
mudanca de vdrios resultados medidos, concluiu que o FIQ é a medida mais sensivel a
mudanga no tratamento da Fibromialgia e é recomendada a sua utilizagéo.

O FIQ foi traduzido em vérias linguas, incluindo versdes publicadas em Sueco, Turco,
Francés, Alemao, Coreano, Italiano e Espanhol, entre outras, mantendo as suas caracteristicas
métricas. Em 2006, este instrumento de avalia¢do foi submetido a uma adaptagdo cultural e
validagdo para a lingua Portuguesa, apresentando a versdo portuguesa com validade de
conteudo, consisténcia interna (ot = 0,814) e validade simultinea (correlacdo de Spearman
com valor de 0,531 para p = 0,001). 1) (ANEXO 3)

O presente instrumento apresenta-se sob a forma de questiondrio de auto-
preenchimento, com 20 questdes agrupadas em 10 itens que medem a capacidade funcional,
capacidade para o trabalho, depressdo, ansiedade, sono, dor, rigidez, fadiga e bem-estar. 1 0
primeiro item, contém 11 sub-itens e centra-se na capacidade do doente executar as tarefas

didrias (cozinhar, limpar, andar, mobilidade, entre outras), (16)

e as respostas estdo distribuidas
numa escala tipo Likert de O (capaz de fazer sempre) a 3 (incapaz de fazer). 19 Os 11 sub-
itens sdo somados e divididos pelo niimero de resultados obtidos, para se obter o resultado da
capacidade funcional. 19 Os dois itens seguintes, pedem ao doente para assinalar o nimero de
dias, na semana anterior, em que se sentiu bem e em que faltou ao trabalho. Os udltimos sete
itens — a capacidade de trabalho, a dor, a fadiga, o cansaco matinal, a rigidez, a ansiedade e a
depressdo — sdo medidos através de uma escala visual analégica (EVA) de 0 a 10 (10 cm),
com 10 indicando a incapacidade maxima. Os valores do FIQ variam de 0 a 100, sendo o

valor 100 indicativo do impacto maximo da Fibromialgia. '®

12



IV.METODOLOGIA

1.1Tipo de Estudo

Este estudo consiste numa revisdo sistematica, de ensaios clinicos aleatérios que
envolvem exercicios aerébios em solo e meio aqudtico, para mulheres com Fibromialgia. Tem
como objectivo a comparagdo da eficicia do exercicio em meio aqudtico relativamente ao
exercicio em solo, na diminui¢do do impacto da Fibromialgia no dia-a-dia dos individuos com

esta disfuncdo, medida através da escala de Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).

1.2Bases de Dados
A pesquisa, para a recolha dos artigos, foi realizada em vérias bases de dados,

nomeadamente B-on; Ebsco; Medline; PEDro; Science Direct.
1.3Palavras-chave

A busca de artigos, nas bases de dados referidas anteriormente, processou-se segundo as
palavras-chave: “Aquatic Exercise”; “Exercise”; “Fibromyalgia”; “Fibromyalgia Impact
Questionnaire”; “Aerobic Exercise”, “Hydrotherapy”; “Physiotherapy”; “Physical therapy”.
Todas as palavras foram associadas de diferentes formas, oferecendo um nimero maximo de
possibilidades.

1.4Critérios de Seleccao

A seleccdo inicial dos estudos teve por base o titulo e abstract dos mesmos, e numa fase

posterior, a seleccdo foi realizada de acordo com os seguintes critérios definidos.

13
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Critérios de Inclusao
Ensaios clinicos aleatorios;
Artigos cientificos completos;
Estudos publicados e datados de 1990 a
2006;
Artigos publicados em Inglés e
Portugués;
Artigos que abordem o exercicio aerébio,
em solo e/ou meio aqudtico;
Estudos cuja amostra seja
exclusivamente constituida por
individuos com Fibromialgia;
Estudos em que o diagnéstico de
Fibromialgia esteja de acordo com os
critérios do CAR.
Artigos

que incluam o FIQ nos

instrumentos de avaliagdo.

1.5 Selecc¢ao e Avaliacao dos Estudos

Critérios de Exclusao
Estudos cujo acesso na integra nido
foi possivel através das bases de
dados utilizadas;
Artigos sobre programas de intervencdo
para a Fibromialgia que ndo incluem
exercicio;
Artigos sobre programas de intervencao
que comparam exercicio com outra
forma de tratamento;
amostras ndo  sdo

Artigos  cujas

exclusivamente constituidas por

mulheres com Fibromialgia.

Foram encontrados no total 36 artigos e, ap6s a aplicag@o dos critérios de incluséo e

exclusdo, foram seleccionados 6 ensaios clinicos aleatorios.

A avaliacdo destes estudos foi realizada através da escala PEDro. Esta escala é

constituida por 11 critérios, e tem como objectivos permitir aos seus utilizadores a selec¢do de

ensaios clinicos aleatérios provavelmente validos, dos nao validos (critérios de 2 a 9), e a

identificacdo de estatistica suficiente para a interpretacdo dos resultados (critérios 10 e 11). O

critério 1 € adicional e diz respeito a validade externa , ndo sendo contabilizado no somatdrio

final. Os resultados da avaliagc@o dos estudos, segundo esta escala, encontram-se descritos sob

a forma de tabela, organizada por ordem temporal.
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Itens da escala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total:
Autores

Gowans et al (1999) 1 1 0 1 O 0 o0 1 1 1 1 6
Jentoft et al (2001) 1 1 0 0 O o0 0 1 1 1 0 4
Gowans et al (2001) 1 1 0o 1 0 O o0 1 1 1 1 6

Cedraschi et al (2004) 1 1 1 1 0 0 o0 1 1 1 1 7
Atlan et al (2004) !l 1.0 1 O 0 0 1 1 1 0 5

Assis et al (2006) 11 1 1 O O O 1 1 1 1 7
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V. RESULTADOS

A Randomized, Controlled Trial of Exercise and Education for Individuals
with Fibromyalgia
Gowans SE, deHueck A, Voss S, Richardson M. 1999 ©

Com o objectivo de avaliar a eficicia de um programa de seis semanas de exercicio e
ensino para individuos com Fibromialgia foi reunida uma amostra constituida por 45
individuos da totalidade dos pacientes que participaram previamente num programa de
exercicio e educacdo para Fibromialgia, no maior centro urbano de cuidados (Toronto), entre
Marco de 94 e Maio de 95. Os sujeitos incluidos tinham indicagio de Fisioterapia, diagndstico
de Fibromialgia de acordo com o CAR, e aceitaram participar no programa a horas especificas
durante o dia. Foram excluidos, deste ensaio clinico, utentes que tivessem frequentado menos
de 50% do programa ou se faltassem aos momentos avaliativos.

O estudo foi dividido em trés fases. Na fase inicial foi realizada a avaliago inicial de
todos os individuos e, apds a sua distribui¢do aleatéria em grupo de intervencao e grupo de
controlo, o primeiro grupo foi avaliado no final de 6 semanas de intervencao e o segundo apds
6 semanas sem intervengdo. Na segunda fase foi realizada a avaliagdo do grupo de controlo
apds as suas 6 semanas de intervengdo. Na terceira e ultima fase, foram realizadas as
avaliagdes de ambos os grupos 3 meses apods o final da intervencido em cada um (ANEXO 4).
A funcionalidade, percep¢do do esforco, auto-eficicia no controlo da dor e outros sintomas,
percepcao da funcionalidade, bem-estar, dor, fadiga, rigidez, ansiedade e depressdo foram os
parametros medidos através do Teste de 6 minutos de Marcha, FIQ, Escala de Borg, Escala de
Auto-eficacia e um questiondrio de conhecimentos.

O programa era constituido por 2 sessdes semanais de exercicio e educacdo
multidisciplinar. As primeiras decorriam ao longo de 30 minutos, eram orientadas numa
piscina terapéutica de d4gua quente (33-35°C), e consistiam em 20 minutos de
marcha/jogging/marcha lateral/exercicios para membros superiores contra resisténcia da dgua
e Sminutos de alongamento (inicio e fim); sendo a intensidade do exercicio calculada para
60% a 75% do ritmo cardiaco maximo para a idade de cada paciente. As sessdes
educacionais, de uma hora, desenrolavam-se imediatamente antes das classes da piscina, e
aqui os pacientes eram informados sobre os exercicios, correc¢io postural, actividades da vida
didria, sono, relaxamento, medicag¢@o, nutricdo, e estratégia de coping psicossocial.

No tratamento estatistico, foram utilizados Testes Qui-quadrados ou Testes T

independentes para comparar as caracteristicas demograficas dos sujeitos. Os Testes T foram
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também utilizados para analisar diferencas inter e intra grupos. Os valores do inicio,
imediatamente apds o programa, € 3 ou 6 meses depois do programa resultados foram
comparados através de Andlises de Varidncia (ANOVA). Os testes Post Hoc foram usados
para provar diferencas entre médias quando a andlise one way da varidncia era
estatisticamente significativa, sendo esta calculada a p <0,05.

Inicialmente ndo foram observadas diferencas entre ambos o0s grupos, nos
instrumentos de medida utilizados no estudo. Dos 45 utentes iniciais, 41 terminaram a fase I
e, apds o programa, foram observadas melhorias significativas no grupo de intervengio, no
que respeita a sensacdo de bem-estar e fadiga matinal (medida pela FIQ através da EVA que
mede o nimero de dias em que se sentem mal e pela EVA que gradua a fadiga ao acordar)
comparativamente com o grupo de controlo (p <0,05). A anélise intra-grupo foi semelhante a
andlise entre grupos. Na fase II, apenas 15 dos 21 pacientes do grupo de controlo foram
incluidos de acordo com os critérios de inclusdo, e os resultados obtidos no final da fase I
repetiram-se nesta reavaliagdo, havendo também uma tendéncia para a reducido da depressio
(medida pela EVA na FIQ, p <0,08). Através das correlacdes de Pearson, diferentes
resultados dos instrumentos foram analisados e foi identificada uma correlacdo entre as
melhorias da fadiga matinal e melhorias na fadiga em geral, enquanto que todas as outras nao
foram significativas. Nesta fase, 30 dos 35 individuos que completaram a fase anterior
voltaram para a avaliacdo, e os sujeitos que completaram esta fase ndo diferiam em termos de
caracteristicas demogréficas relativamente aos 11 sujeitos que apenas completaram a fase I.
Na fase III foram observados ganhos significativos na sensacdo de bem-estar, dor, fadiga
matinal e geral (p <0,05). Os ganhos na sensacdo de bem-estar foram observados
imediatamente apds o programa e mantiveram-se sem diminuicdes significativas até ao follow
up, porém os ganhos em relacdo a fadiga matinal foram perdidos. Cerca de 77% dos
individuos, que concluiram o programa, continuavam a realizar exercicio pelo menos 30
minutos por semana, tendo sido identificada uma relagdo significativa entre a manutencio de
ganhos imediatos pés-programa e continuacdo de exercicio no follow up (p <0,05).

Assim, de acordo com o estudo, um programa de exercicio e ensino num curto periodo
de tempo produz beneficios imediatos para pacientes com Fibromialgia. No entanto, estes
beneficios podem resultar do exercicio ou educagdo, uma vez que ambas as intervencdes
foram administradas.

(Tabela 1)
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Effects of Pool-Based and Land-Based Aerobic Exercise on Women with

Fibromyalgia/Chronic Widespread Muscle Pain
Jentoft ES, Kvalvik AG, Mengshoel AM. 2001 'V

Este estudo tem como objectivo comparar os efeitos de um programa de exercicios em
dgua e um programa de exercicios em solo, em pacientes com Fibromialgia. Foram
seleccionadas 47 mulheres com idades compreendidas entre os 20 e 60 anos, com diagndstico
de Fibromialgia de acordo com os critérios definidos pelo CAR, e divididas em grupo de
exercicios em dgua e grupo de exercicios em solo. Ambos foram submetidos a trés momentos
avaliativos (0, 20 e 46 semanas), nos quais foram quantificados os pardmetros intensidade da
dor, fadiga, cansago matinal, rigidez, ansiedade, depressdo, nimero de dias em que se sentiam
bem, auto-eficicia, capacidade cardiovascular, tempo de marcha, forca de pegas, e endurance
dos miisculos da cintura escapular, através do FIQ, ASES, e testes de Capacidade Fisica.

Foi utilizado um programa de exercicios estandardizado, baseado no Norwegian
Aerobic Fitness Model, e as sessdes eram orientadas por um unico Fisioterapeuta.
Realizavam-se duas vezes por semana (60 minutos) ao longo de 20 semanas, e consistiam em
treino de consciéncia corporal, ergonomia, exercicios de aquecimento, danca aerdbia,
exercicios de retorno a calma, exercicios de alongamento muscular, exercicios de
fortalecimento, e treino de relaxamento (ANEXO 5). O programa foi utilizado na sua forma
original no grupo de solo, e uma versdo modificada, adaptada as restricdes impostas pela
dgua, foi utilizada no grupo de meio aqudtico numa piscina a temperatura de 34°C. Contudo a
intensidade do treino e a activag@o dos grupos musculares foi semelhante nos 2 grupos, em
pelo menos 40-50% dos 60 minutos das sessdes de exercicio, e foi mantida entre os 60-80%
do ritmo cardiaco maximo para a idade de cada paciente.

A andlise dos dados foi feita através do Fischer Exact Test e Testes T para
distribuicdes normais, e Wilcoxon Tests para distribuicdes ndo normais e informacdo
categorizada, sendo os valores de p < 0,05 considerados estatisticamente significativos.

De acordo com o protocolo, 18 pacientes do grupo de piscina e 16 do de solo
completaram o estudo. Na avaliacdo inicial foram encontradas diferencas significativas, entre
grupos. Posteriormente, o grupo de piscina mostrou, ¢ manteve até a data do follow up,
melhorias significativas intra grupo, no que respeita a dor, fadiga durante o dia, rigidez
(p=0,05), e nimero de dias em que sentiam bem (p <0,01); enquanto que o de solo apenas
melhorou nos pardmetros de fadiga durante o dia e rigidez (p =0,05), ansiedade e depressdo
(p<0,01), considerando que durante os 6 meses apds o programa de exercicios, 85% dos

participantes realizavam actividade fisica pelo menos uma vez por semana.
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Por fim, os autores concluiram que a capacidade fisica pode ser melhorada através do
exercicio, mesmo quando estes sdo realizados em piscina de dgua aquecida. Os programas de
exercicios em piscina podem ter mais efeitos positivos na percep¢do da incapacidade fisica e
sintomas como a dor, depressdo e ansiedade, comparativamente com exercicios realizados em
solo.

(Tabela 2)

Effect of a Randomized, Controlled Trial of Exercise on Mood and Physical

Function in Individuals with Fibromyalgia
Gowans SE, deHueck A, Voss S, Silaj A, Abbey SE, Reynolds WJ. 2001

Com o objectivo de avaliar o efeito do exercicio no humor e funcionalidade de
individuos com Fibromialgia, foram recrutados 51 individuos através de publicidade colocada
na drea de cuidados de reumatologia em ambulatério de um grande Hospital Universitdrio e
num jornal de grupos locais de apoio a Fibromialgia. A seleccdo dos pacientes teve por base o
diagnodstico de Fibromialgia segundo os critérios do CAR, e a vontade de participar no
protocolo experimental; porém foram excluidos utentes com diagnéstico de HTA ou sintomas
de doenca cardiaca, outras doengas sistémicas graves, intencdo de alterar a medicacdo ou
procurar tratamento profissional para ansiedade e depressdo durante o periodo do estudo, e
estar ou ter inten¢d@o de iniciar um programa de exercicios aerébios extra estudo. Os
individuos incluidos no estudo foram divididos em grupo de exercicio e grupo de controlo, e
submetidos a 4 momentos de avaliagdo (0, 6, 12 e 23 semanas). Através da BDI, Teste de 6
Minutos de Marcha, STAI, MHI, FIQ, ASES e uma medida dos pontos dolorosos e forca
muscular do joelho, foram medidos as seguintes varidveis: humor; funcionalidade; percepcao
de depressdo; ansiedade; pontos dolorosos; for¢a muscular do joelho; percep¢do da
funcionalidade, bem-estar, dor, fadiga, rigidez, ansiedade e depressao.

O programa era composto por 3 sessdes semanais, constituidas por 5 minutos de
alongamento (inicio e fim) e 20 minutos de exercicios aerdbios. Para facilitar a compliance e
minimizar a dor pés exercicio, durante as primeiras 6 semanas as classes foram realizadas
numa piscina terapéutica (33-35°C), e a partir da 7° semana, os individuos passaram a realizar
2 classes em solo e uma na piscina. A componente aerdbia foi delineada para produzir ritmos
cardiacos equivalentes a 60- 75% do ritmo cardiaco mdximo para a idade de cada paciente,
que por sua vez foram instruidos a monitorizar o seu ritmo cardiaco e ajustar a sua actividade

durante a classe, de forma a manté-lo naquele nivel de intensidade.
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As caracteristicas demogréficas de ambos os grupos foram comparadas com os Testes
Qui-quadrado ou Testes T independentes, e os instrumentos utilizados no estudo foram
analisados segundo eficdcia e inten¢do de tratamento, tendo sido utilizados Testes T para
determinar diferencas entre grupos, durante o periodo de estudo.

Dos 51 individuos envolvidos no estudo 20 foram excluidos de acordo com os
critérios de exclusdo, e ndo foram observadas diferencas entre os 31 individuos que foram
incluidos na andlise de eficicia e os que foram excluidos. Todos os resultados totais da FIQ,
aparentemente, diminuiram em ambos os grupos, embora tenham sido mais acentuadas nos
individuos de exercicio, e as variagdes dos resultados FIQ foram significativamente diferentes
as 23 semanas.

Na andlise de intencdo de tratamento, 50 dos 51 sujeitos incluidos voltaram para
avaliag@o final, e os sujeitos de exercicio eram similares aos de controlo, embora os primeiros
fossem ligeiramente mais novos que os segundos (44,6 anos e 49,8 anos, respectivamente).
Finalmente, pontuagdes totais da FIQ diminuiram novamente em ambos os grupos, mai
significativamente nos sujeitos do grupo de exercicio, reflectindo uma diferenca significativa
nas varia¢des de pontuagdo FIQ.

Com base nos resultados obtidos, os autores concluiram que o exercicio pode melhorar
0 humor e a funcionalidade dos individuos com Fibromialgia.

(Tabela 3)

Fibromialgia: A Randomized, Controlled Trial of a Treatment Programme

Based on Self Management
Cedraschi C, et al. 2004 26)

Este estudo foi delineado com o objectivo de avaliar a eficicia de um programa de
tratamento para pacientes com Fibromialgia, baseado no auto-controlo, usando exercicios em
piscina e ensino. A recolha da amostra processou-se na Unidade de Reumatologia e
Reeducag@o no Hospital Universitirio de Geneva, entre Novembro de 1998 e Setembro de
2000, e dos 176 pacientes com Fibromialgia que se ofereceram como voluntarios, 164 foram
incluidos de acordo com os seguintes critérios: diagndstico de Fibromialgia do CAR e
suficiente fluéncia na lingua francesa para participar nas sessdes de grupo; os utentes eram
excluidos caso apresentassem disfuncdes médicas que requeressem tratamento imediato,
actividade fisica preventiva, ou fossem contra-indicadas para sessdes em meio aqudtico. Os

utentes incluidos foram distribuidos por grupo experimental e grupo de controlo, e
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submetidos a 3 momentos avaliativos: uma avaliacdo inicial, outra no final do programa, e a
uma ultima realizada 6 meses depois. Os parametros qualidade de vida, consequéncias
funcionais, satisfacdo dos pacientes e dor, foram medidos através do FIQ, PGWB, Diagrama
de score de dor localizada e medidas de satisfacdo do paciente.

O grupo de controlo era constituido pelos utentes em lista de espera (durante um
periodo de 6 meses), enquanto o outro grupo recebeu um programa multidisciplinar, onde
intervinham um Médico Reumatologista, e Psicologo, Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional. Este era constituido por 2 sessdes semanais de 90 minutos (2 x 45 minutos)
administradas a grupos de 8 — 10 pessoas, durante 6 semanas; e reunia sessdes de exercicios
numa piscina com dgua a temperatura de 34°C (8 sessdes de 45 minutos), exercicios de
relaxamento (4 sessdes de 45 minutos), exercicios de baixo impacto em solo (2 sessdes de 45
minutos), actividades de vida didria (2 sessdes de 90 minutos), ensino/discussio (6 sessdes de
45 minutos).

Os dados demograficos foram comparados através do Teste X* e Testes T, os
instrumentos em estudo foram analisados usando o Wilcoxon Signed Rank Test, e diferencas
entre os grupos foram determinadas utilizando o Mann-Whitney Test.

Dos 164 pacientes, apenas 61 do primeiro grupo (73%) e 68 no segundo (85%)
completaram os 6 meses de follow up, e foram incluidos nas avalia¢des finais. Inicialmente,
ndo foram observadas diferencas significativas entre grupos, nem diferencas nas
caracteristicas demograficas ou em qualquer outra dimensdo avaliada entre os pacientes
perdidos no follow up e aqueles que o completaram, em ambos os grupos. Em relacdo as
consequéncias funcionais e sintomadticas da Fibromialgia, o grupo de intervengdo apresentou
melhorias significativas no score total da FIQ (p <0,001), e nas sub escalas para a “fadiga”
(p=0,001), “cansago matinal” (p=0,006), e “ansiedade” (p=0,002). Ndo foram observadas
melhorias no grupo de controlo, e na sub escala de dor da FIQ houve uma deterioracio
significativa (p=0,17). A comparagdo entre grupos reflectiu melhorias significativas do grupo
de intervengdo comparativamente ao de controlo no score total da FIQ (p=0,025), e nas sub
escalas de “dor” (p=0,025), “fadiga” (p=0,003), e “depressao” (p=0,031).

Ao final de 6 meses, 41/61 pacientes (67%) no grupo de interveng@o continuava a
realizar exercicios em piscina regularmente.

De acordo com os autores, este programa de tratamento pode melhorar a qualidade de
vida dos pacientes com Fibromialgia e a sua satisfacio com o tratamento, podendo este
resultado manter-se pelo menos até seis meses apds a conclusio do programa.

(Tabela 4)
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Investigation of the Effects of Pool-based Exercise on Fibromialgia

Syndrome
Altan L, Bingol U, Ayka¢ M, Kog Z. 2004 @

Este estudo foi realizado com o objectivo comparar exercicios em dgua e balneoterapia
em pacientes com Fibromialgia, através de uma amostra de 50 individuos, com idades
compreendidas entre os 31 e 56 anos e diagndstico de Fibromialgia segundo os critérios do
CAR. Nenhum destes individuos apresentava doencas reumaticas associadas, HTA,
problemas cardiopulmonares graves, insuficiéncia cardiaca, ou distirbios psiquidtricos.
Foram realizados testes de rotina (anélises de sangue e urina, quimica e taxa de sedimentacdo
de eritrécitos) e os pacientes que apresentassem resultados diferentes dos esperados eram
excluidos. Os utentes receberam instrugdes para suspender o tratamento de medicagdo anti-
inflamatéria durante o periodo de intervencdo, e aos pacientes que tivessem iniciado
medicacdo anti depressiva ou sedativa até um més antes de comegar o estudo foi permitido a
continuagdo da mesma.

Os 50 utentes foram distribuidos por grupo 1 ou grupo de exercicio e grupo 2 ou grupo
de balneoterapia; e submetidos a avaliacdes nas semanas 0, 12 e 24. Nestes momentos, foram
medidas as varidveis dor, rigidez matinal, fadiga, sono, pontos dolorosos, avaliacdo global do
paciente, avaliacdo global do Fisioterapeuta, FIQ, Chair test, e BDI, através dos instrumentos
BDI, FIQ, Chair test, Hamilton Depression Scale, EVA.

Todos os pacientes receberam 2 sessdes educacionais de uma hora durante 2 dias, por
um Médico Fisiatra, sobre a descri¢ao, critérios de diagnéstico e métodos de intervengdo para
a Fibromialgia. O grupo 1 recebia um programa aquitico de 3 sessdes semanais de 35
minutos, durante 12 semanas, constituido por aquecimento (andar para a frente e para tras),
actividade (saltar, movimentos articulares activos, alongamento da cervical e extremidades),
relaxamento (em decubito ventral na agua e nadar lentamente), e 35 minutos de exercicios
fora de dgua (andar para a frente e para trds, agachamentos, e relaxamento com respiragdes
profundas). Os individuos do grupo 2, receberam 3 sessdes semanais de balneoterapia (35
minutos), durante 12 semanas, porém, foram instruidos para nio realizar nenhum exercicio
durante as mesmas.

A andlise estatistica incluiu Testes T para a comparagdo entre grupos, € comparagao
dos valores do pré e p6s tratamento dentro dos grupos.

Dos 50, apenas 46 pacientes terminaram o programa. No grupo 1, foram observadas
melhorias estatisticamente significativas nos scores totais da FIQ, tanto na semana 12 como

na semana 24 (p <0,01). O grupo 2 apresentou melhorias significativas nos scores totais desta
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escala apenas na semana 12. Contudo, a comparacdo entre os valores totais da FIQ nos 2
grupos, na semana 12 e 24 relativamente & semana 0, ndo mostrou diferencas significativas
entre eles (p < 0,05).

Os resultados do estudo mostraram que os exercicios em piscina tiveram efeitos a
longo-prazo em alguns sintomas da Fibromialgia, porém, a andlise estatistica falhou em
mostrar uma significativa superioridade dos exercicios em piscina comparativamente com
balneoterapia.

(Tabela 5)

A Randomized Controlled Trial of Deep Water Running: Clinical

Effectiveness of Aquatic Exercise to Treat Fibromyalgia
Assis et al. 2006 ¥

O objectivo deste estudo centrou-se na comparagdo da efectividade clinica de
exercicios aerobios em dgua com marcha/jogging em solo, para mulheres com Fibromialgia.
Para este efeito, 60 Mulheres sedentdrias com diagnéstico de Fibromialgia segundo os
critérios do CAR, foram recrutadas de uma Clinica de Ambulatério da Universidade Federal
de Sdo Paulo, entre Setembro de 2000 e Setembro de 2001, com base nos seguintes critérios
de inclusdo: saber ler e escrever, idade entre os 18 e 60 anos, regime terapéutico sem
alteracdes no minimo 4 semanas antes do inicio do programa; e critérios de excluséo:
pacientes com sintomas de insuficiéncia cardiaca, distdrbios de tiréide ndo vigiada, indice de
massa corporal maior ou igual a 40, problemas de pele contagiosos, doencas corondrias,
doencas pulmonares, doengas neuroldgicas, doencas reumadticas que limitassem ou
perturbassem a capacidade para o exercicio, e pacientes que tivessem realizado actividade
fisica regular nas 6 semanas anteriores ao ensaio ndo foram incluidas. A amostra foi dividida
em grupo de corrida em 4dgua e grupo de marcha/jogging em solo, e foram ambos submetidos
a 3 momentos de avaliacdo (0, 8 e15 semanas), nos quais a dor, medida global de resposta dos
pacientes ao tratamento, estado de satide, mudancas induzidas pelo exercicio, funcionalidade
e severidade dos sintomas foram avaliados através do EVA, FIQ, SF-36, PGART, BDL

Dois Fisioterapeutas, que alternavam semanalmente, orientaram os grupos durante 60
minutos 3 vezes por semana, ao longo de 15 semanas e de acordo com as guidelines de 1998
do American College of Sports Medicine. As sessdes eram compostas por 10 minutos de
aquecimento e alongamento, 40 minutos de treino aerébio de acordo com a intensidade

desejada (9 batimentos por minuto abaixo do limiar anaerébio), e 10 minutos de relaxamento.
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A prescricdo do exercicio baseou-se na taxa de ritmo cardiaco anaerébio limiar (HRaT)
determinado na avaliacdo inicial e reajustado de acordo com a segunda avaliag@o.

Os pacientes do grupo de corrida de solo foram instruidos para iniciar a marcha e
manter o seu passo até atingir o ritmo cardiaco definido. Os restantes pacientes foram
submetidos a adaptacdo ao meio aquédtico, e posteriormente foram orientados para simulagdo
de corrida na parte funda de uma piscina, com auxilio de um flutuador que mantinha a cabega
acima da agua, de acordo com as seguintes etapas: 1) em posicdo ortostitica com a coluna em
posicdo neutra; 2) correr no lugar, fixos por uma corda; 3) a linha da 4gua mantida ao nivel
dos ombros; 4) membros superiores com movimentos alternados de flexdo/extensdo dos
ombros, com os cotovelos em angulo recto e as maos 5 cm abaixo da linha da dgua; 5) flexdo
dos dedos e punhos; 6) membros inferiores em movimentos de bicicleta; 7) flexdao da anca ate
70° e perna perpendicular a superficie da dgua; 8) durante o ciclo, realizar flexdo dorsal da
tibiotdrsica e eversdo durante a flexdo do joelho, e flexdo plantar e inversdao durante a
extensdo. Estes pacientes foram também orientados no sentido de manter uma velocidade
regular, de forma a atingir o ritmo cardiaco estabelecido.

No tratamento estatistico foi feita uma anélise de Intencdo de Tratamento, Anélises de
Variancia (ANOVA) para distribui¢des normais e Testes T independentes para a comparacao
entre grupos, considerado um intervalo de confianca de 95%. O Teste Exacto de Fisher e o
Teste Qui-quadrados foram utilizados para determinar diferencas em taxas de progresso entre
os dois grupos. Foram usados os coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman.

Dos 60 pacientes, apenas 56 completaram a avaliagdo intermédia e 52 a avaliacdo
final, e ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no
inicio, nem nas caracteristicas demograficas e condi¢do fisica entre os pacientes que
desistiram e os que continuaram o programa, excepto no que respeita a idade (35 vs 43 anos).
Ambos os grupos melhoraram os scores totais FIQ nas 3 avaliagdes. A relacdo tempo/grupo
foi significante (F=3,810, p <0,025), e o grupo de 4gua alcangou grandes melhorias na semana
15 (p=0,033, 95%). Ambos os grupos mostraram melhorias nos scores de ansiedade e
depressao FIQ, embora s6 houvessem diferencas notdrias no que respeita a depressdo,
apresentando o grupo de piscina melhorias mais significativas ap6s a segunda (p=0,28, 95%)
e terceira avaliacdo (p=0,025, 95%).

Este estudo concluiu que o exercicio aerobio em dgua aquecida mostrou ser mais
efectivo que os exercicios de solo, no que respeita a dor; além de ser vantajoso para a
componente emocional. Os ganhos aerdbios foram semelhantes em ambos o0s grupos,

independentemente da melhoria dos sintomas. Assim, a corrida em piscina profunda pode ser
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considerada uma opg¢do, segura, para pacientes com Fibromialgia e que tenham dificuldades
em adaptar-se aos programas de exercicio em solo ou limitagdes nos membros inferiores.

(Tabela 6)
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TABELA 1

VI. TABELAS CONCEPTUAIS

“A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL OF EXERCISE AND EDUCATION FOR

Autores/ Ano

Tipo de Estudo
Objectivo

Amostra

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Grupo de Intervenc¢io
Grupo de Controlo
Intensidade do
Exercicio

Temperatura da Agua

Variaveis Medidas

Instrumentos de
Medida

Momentos de
Avaliacao

Resultados

Conclusao

Score Escala PEDro

INDIVIDUALS WITH FIBROMYALGIA” @

Gowans SE, deHueck A, Voss S, Richardson M., 1999
Ensaio Clinico Aleatdrio

Avaliar a eficdcia de um programa de seis semanas de exercicio e ensino
para individuos com Fibromialgia.

Inicio: 45Q(GI - 23; GC - 22); final: 309(GI - 19; GC - 11);

Indicacao do programa por um Fisioterapeuta, diagndstico de acordo com
os critérios do CAR, e aceitar participar no programa.

Frequéncia inferior a 50% das sessoes, e faltar nos momentos avaliativos.

6 Semanas x [2 x (3O

multidisciplinar)]

exercicio em piscina + 60’ educacgdo

6 Semanas lista de espera + 6 semanas x [2 x (30 exercicio em piscina +
60’ educag@o multidisciplinar)]

60% - 75% do ritmo cardiaco maximo para a idade de capa utente.
33°C - 35°C

Funcionalidade; percepc¢do do esforco; auto-eficdcia no controlo da dor e
outros sintomas; percepcdo da funcionalidade, bem-estar, dor, fadiga,
rigidez, ansiedade e depressao.

Teste de 6 minutos de Marcha, FIQ, escala de Borg, escala de auto-
eficdcia e um questiondrio de conhecimentos.

O e 6 semanas, e 3 meses depois (grupo de intervengdo); 0, 6 semanas
sem interveng¢do, 6 semanas apds o inicio de intervencdo (grupo de
controlo) e 3 meses depois.

Melhorias significativamente positivas no teste de 6 minutos de marcha,
bem-estar, fadiga, auto-eficdcia, e conhecimento. Apds o periodo de
follow up os ganhos mantiveram-se, excepto os de fadiga e
conhecimento, que foram perdidos.

O programa de exercicio e ensino num curto periodo de tempo produz
beneficios imediatos para pacientes com Fibromialgia. Os beneficios
deste programa podem resultar do exercicio ou educacdo, uma vez que
ambas as intervengdes foram administradas.

5/10
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TABELA 2

“EFFECTS OF POOL-BASED AND LAND-BASED AEROBIC EXERCISE ON WOMEN
WITH FIBROMYALGIA/CHRONIC WIDESPREAD MUSCLE PAIN « "

Autores/ Ano

Tipo de Estudo / Data
Objectivo

Amostra

Critérios de Inclusao
Critérios de Exclusao
Grupo de Intervencao
Grupo de Controlo
Intensidade do
Exercicio

Temperatura da Agua

Variaveis Medidas

Instrumentos de
Medida

Momentos de
Avaliacao

Resultados

Conclusao

Score Escala PEDro

Jentoft ES, Kvalvik AG, Mengshoel AM., 2001
Ensaio Clinico Aleatério

Analisar os efeitos de um programa de exercicios em 4gua e um
programa de exercicios € m solo em pacientes com Fibromialgia

Inicio: 44 Q@ (GI - 22; GC - 22); final: 34 9(GI - 18; GC - 16)
@, 20-60 anos, diagndstico segundo os critérios do CAR.

Doengas reumaticas inflamatdrias, hipotiroidismo, doengas de coragdo
ou pulmonares, gravidez.

(2 x 60”) x 20 semanas: Norwegian Aerobic Fitness Model adaptado ao
meio aqudtico.

(2 x60%) x 20 semanas: Norwegian Aerobic Fitness Model
60% - 80% do ritmo cardiaco maximo para a idade de cada utente.
34°C

Dor, fadiga, cansaco matinal, rigidez, ansiedade, depressao, niimero de
dias em que se sentem bem, auto-eficdcia, capacidade cardiovascular,
tempo de marcha, forga de pegas, e endurance dos musculos do ombro.

FIQ, ASES, testes de Capacidade Fisica.
0, 20 e 46 semanas

Melhorias estatisticamente significativas foram identificadas em ambos
os grupos na capacidade cardiovascular, tempo de marcha, e fadiga. O
grupo de exercicios em piscina apresentou melhorias adicionais no
nimero de dias em que se sentiam bem, percepc¢do da incapacidade
fisica, dor, ansiedade e depressdo. Os resultados ndo se alteraram apds
6 meses de follow up.

A capacidade fisica pode ser melhorada através do exercicio, mesmo
quando estes sdao realizados em piscina de 4gua aquecida. Os
programas de exercicios em piscina podem ter mais efeitos positivos na
percep¢do da incapacidade fisica e sintomas como a dor, depressdo e
ansiedade, comparativamente com exercicios realizados em solo.

4/10
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TABELA 3

“EFFECT OF A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL OF EXERCISE ON MOOD AND
PHYSICAL FUNCTION IN INDIVIDUALS WITH FIBROMYALGIA” ¥

Autores/ Ano

Tipo de Estudo
Objectivo

Amostra

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Grupo de Intervenc¢ao

Grupo de Controlo

Intensidade do
Exercicio

Temperatura da Agua

Variaveis Medidas

Instrumentos de
Medida

Momentos de
Avaliacao

Resultados

Conclusao

Score Escala PEDro

Gowans SE, deHueck A, Voss S, Silaj A, Abbey SE, Reynolds WIJ.,
2001

Ensaio Clinico Aleatério

Avaliar o efeito do exercicio no humor e funcionalidade de individuos
com Fibromialgia.

Inicio: 51Q(GI - 27; GC - 24); final: 509(GI - 27; GC - 23).

Diagnostico de FM de acordo com os critérios do CAR, e vontade de
participar.

HTA ou doenca cardiaca, doencgas sistémicas graves, inten¢do de
alterar a medicag@o ou procurar tratamento profissional para ansiedade
e depress@o, e estar ou ter inten¢do de iniciar um programa de
exercicios aerébios.

(3 x30%) x 23 semanas: 5’ alongamento (inicio e fim) + 20’ exercicios
aerobios.

Controlo.
60% - 75% do ritmo cardiaco maximo para a idade de capa utente.
33°C -35°C

Humor; funcionalidade; percepcdo de depressdo; ansiedade; pontos
dolorosos; for¢ca muscular do joelho; percepcdo da funcionalidade,
bem-estar, dor, fadiga, rigidez, ansiedade e depressao.

BDI, teste de 6 minutos de marcha, STAI, MHI, FIQ, ASES e uma
medida dos pontos dolorosos e forca muscular do joelho.

0, 6, 12, 23 semanas

Foram observadas melhorias significativas, no grupo de exercicio, nos
scores do teste de 6 minutos de marcha, BDI, STAI, FIQ, ASES e MHL
Os resultados foram reduzidos, mas mantiveram-se durante as analises
com intencdo de tratamento.

O exercicio pode melhorar o humor e a funcionalidade dos individuos
com Fibromialgia.

6/10
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TABELA 4

“FIBROMYALGIA: A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL OF A TREATMENT
PROGRAMME BASED ON SELF MANAGEMENT” #¥

Autores
Tipo de Estudo

Objectivo

Amostra

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusiao

Grupo de Intervencao

Grupo de Controlo

Intensidade do
Exercicio

Temperatura da Agua

Variaveis Medidas

Instrumentos de
Medida

Momentos de
Avaliacao

Resultados

Conclusao

Score Escala PEDro

Cedraschi C, Desmeules J, Baumgarther E, Cohen P, Finckh A, Allaz
AF, Vischer TL., 2004

Ensaio Clinico Aleatério

Avaliar a eficdcia de um programa de tratamento para pacientes com
Fibromialgia baseado no auto-controlo, usando exercicios em piscina e
ensino.

Inicio: 1649 (GI - 84; GC - 80); final: 1299(GI - 61; GC - 68);

Diagnéstico de acordo com os critérios do CAR, e fluéncia em franceés.

Disfuncdes médicas com necessidade de tratamento imediato,
actividade fisica preventiva ou contra-indica¢cdes para sessdes em meio
aquatico.

(2 x 90’) x 6 semanas de programa multidisciplinar (sessdes de
exercicios de piscina, exercicios de relaxamento, exercicios de baixo
impacto em solo, actividades de vida didria, ensino/discussio)

6 semanas + 6 meses em lista de espera + (2 x 90’) x 6 semanas de
programa multidisciplinar (sessdes de exercicios de piscina, exercicios
de relaxamento, exercicios de baixo impacto em solo, actividades de
vida didria, ensino/discussao)

Nio referido.

34°C
Qualidade de vida, consequéncias funcionais, satisfacdo dos pacientes e
dor.

FIQ, PGWB, Diagrama de score de dor localizada e medidas de
satisfacdo do paciente.

0 e 6 semanas, 6 meses depois.

6 Meses apds o programa foram observadas melhorias significativas na
qualidade de vida e consequéncias funcionais da Fibromialgia,
satisfacdo dos pacientes no grupo experimental relativamente ao de
controlo; entre os grupos ndo houveram diferencas significativas para o
controlo dos sintomas e factores psicossociais. Nao houve alteracio da
dor.

Este programa de tratamento pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com Fibromialgia e a sua satisfacdo com o tratamento. Estas
melhorias podem manter-se pelo menos até seis meses apds a
conclusio do programa.

7/10
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TABELA 5

“INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF POOL-BASED EXERCISE ON FIBROMIALGIA

Autores/ Ano
Tipo de Estudo
Objectivo
Amostra

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusiao

Grupo de Intervencao
Grupo de Controlo
Intensidade do
Exercicio
Temperatura da Agua

Variaveis Medidas

Instrumentos de
Medida

Momentos de
Avaliacao

Resultados

Conclusao

Score Escala PEDro

SYNDROME * ®?

Atlan L, Bingol U, Ayka¢ M, Kog¢ Z., 2004
Ensaio Clinico Aleatério

Comparar exercicios em &4gua e balneoterapia em pacientes com
Fibromialgia.

Inicio: 50Q(GI - 25; GC - 25); final: 469 (GI - 24; GC - 22).

@, 31-56 anos, diagndstico de FM segundo os critérios do CAR.

Doencas reumdticas associadas, HTA, problemas cardiopulmonares
graves, insuficiéncia cardiaca, ou distirbios psiquidtricos; resultados
anormais nas analises de rotina.

2 x 60’ ensino + 12 x (3 x 35’ exercicio em meio aquatico)
2 x 60’ ensino + 12 x (3 x 35’ imersao)

Nao referido.

Nao referido.

Dor, rigidez matinal, fadiga, sono, pontos dolorosos, avaliagdo global
do paciente, avaliacdo global do fisioterapeuta, FIQ, Chair test, e BDI.

Beck Depression Inventory (BDI), Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ), Chair test, Hamilton Depression Scale, Visual Analogue Scale
(VAS).

0, 12 e 24 semanas.

No GI foram observadas melhorias significativas em todos os
pardmetros excepto no Chair Teste na semana 12 e 24. No GC
houveram melhorias significativas na diminuicdo da dor e fadiga,
embora os resultados ndo tivessem sido positivos no que respeita a
rigidez matinal, sono, € nos parametros da FIQ, Chair test e BDI. A
comparacdo entre os grupos (inicio e fim) mostrou que houveram
diferencas, embora estes valores ndo tenham sido significativos.

Os resultados do estudo mostraram que os exercicios em piscina
tiveram efeitos a longo-prazo em alguns sintomas da Fibromialgia, mas
a analise estatistica falhou em mostrar uma significativa superioridade
dos exercicios em piscina comparativamente com balneoterapia
(imersdo sem exercicio).

5/10
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TABELA 6

“A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL OF DEEP WATER RUNNING: CLINICAL
EFFECTIVENESS OF AQUATIC EXERCISE TO TREAT FIBROMYALGIA” ®

Autores/ Ano

Tipo de Estudo
Objectivo

Amostra

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

Grupo de Intervenciao
Grupo de Controlo
Intensidade do
Exercicio

Temperatura da Agua

Variaveis Medidas

Instrumentos de
Medida

Momentos de
Avaliacao

Resultados

Conclusao

Score Escala PEDro

Assis MR, Silva LE, Alves AMB, Pessanha AP, Valim V, Feldman D,
Neto TLB, Natour J. 2006

Ensaio Clinico Aleatério

Comparar a efectividade clinica de exercicios aerébios em dgua com
marcha/jogging para mulheres com Fibromialgia.

Inicio: 609 (GI - 30; GC - 30); final: 529(GI - 26; GC - 26).
Ler e escrever, 18-60 anos, regime terapéutico sem alteracdes.

Insuficiéncia cardiaca, disttirbios de tir6ide, IMC >40, realizacdo de
exercicio regular, problemas de pele, doengas corondrias, pulmonares,
neuroldgicas e reuméticas.

(3 x 60’) x 15 semanas; 10’ de aquecimento + 40’ de treino aerébio + 10’
de relaxamento — em meio aqudtico.

(3 x 60’) x 15 semanas; 10’ de aquecimento + 40’ de treino aerébio + 10’
de relaxamento — em solo.

9 Batimentos abaixo do ritmo medido no limiar anaerébio
28°C -31°C

Dor, medida global de resposta dos pacientes ao tratamento, estado de
satide, mudangas induzidas pelo exercicio, funcionalidade e severidade dos
sintomas.

EVA, FIQ, SF-36, PGART, BDI.
0, 8 e 15 semanas

Ambos os grupos apresentaram uma redugdo da intensidade da dor. O
score total da FIQ e o item de depressdo nesta escala apresentaram
melhorias mais rdpidas (semana 8) no grupo de corrida em dgua
relativamente ao de solo e mantiveram os resultados (semana 15). Apenas
o grupo de corrida em 4gua apresentou melhorias no SF-36. Nao foram
observadas diferencas entre os grupos no nivel de consumo de oxigénio e
outros instrumentos de medida.

O exercicio aerébio em dgua mostrou ser mais efectivo que o de solo no
que respeita a dor; além de ser vantajoso para a componente emocional.
Assim, a corrida em piscina profunda pode ser considerada uma opgao,
segura, para pacientes com Fibromialgia e que tenham dificuldades em
adaptar-se aos programas de exercicio em solo ou limitacdes nos membros
inferiores.

7/10
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VII. DISCUSSAO

A Fibromialgia € uma sindrome reumadtica nfo articular, caracterizada essencialmente
por dor generalizada e localizada nos tecidos moles, em pontos especificos. Esta condicao
afecta, com maior ou menor severidade, a funcionalidade dos individuos e,
consequentemente, as suas actividades e participacdes sdo também condicionadas, traduzindo-
se de uma forma significativamente negativa em termos de qualidade de vida.

A Fisioterapia tem um papel importante no aumento ou manutencdo das capacidades
funcionais, assim como na reducdo de outros sintomas, minimizando o impacto desta
disfuncdo no dia-a-dia destes individuos. Os beneficios do exercicio fisico, em individuos
com Fibromialgia, tem sido descrito e comprovado por vdrios investigadores e, geralmente, o
exercicio aerébio é aquele que melhores resultados oferece a esta populacdo. Embora a
realizacdo de exercicios aerdbios seja frequentemente em solo, alguns autores defendem que
quando realizados em piscina de dgua aquecida poderdo ser alcangados beneficios adicionais.

Assim, este trabalho de investigacdo teve como objectivo comparar a eficicia de
exercicio em solo relativamente a exercicios em meio aquatico, na diminuicdo do impacto da
Fibromialgia no dia-a-dia de individuos com esta condi¢do. No entanto, embora fossem
recolhidos varios documentos sobre estes aspectos, poucos foram aqueles que preencheram
todos os critérios definidos na metodologia e proporcionavam um paralelo entre eles. Dessa
forma, foram seleccionados apenas 6 estudos, através dos quais foi realizada uma comparacio
entre exercicios em solo e exercicios em meio aquatico, bem como analisados programas que

reunissem ambas as condi¢des em simultaneo.

Exercicio aerébio em solo versus exercicio aerébio em meio aquatico,

na diminuicio do impacto da Fibromialgia nestes individuos

. 11, 12
De acordo com os dois estudos ! 12

nos quais foram contrapostos exercicios
de solo com exercicios em meio aqudtico, foram observadas melhorias em ambos os
grupos, fortalecendo a hipdtese de que o exercicio aerébio €, de facto, benéfico.
Contudo, Jentoft et al " sugere que os exercicios em meio aqudtico podem ter
beneficios adicionais, porque neste estudo foram encontradas melhorias num maior

numero varidveis no grupo de piscina comparativamente com o de solo.
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No que respeita aos scores FIQ, foram observados, em ambos os estudos,
melhores resultados nos grupos que realizaram exercicio em piscinas terapéuticas, e
foi entdo sugerida uma maior eficécia destes relativamente aos exercicios de solo.

No final do periodo de exercicios (20 semanas), descrito no estudo de Jentoft et
al. (2001) 'Y, o grupo de exercicios em piscina mostrou melhorias significativas no
que respeita as sub-escalas FIQ de dor, fadiga, rigidez, ansiedade, depressao e nimero
de dias em que se sentiam bem, enquanto que o grupo de solo apresentou melhorias
significativas apenas diminuicdo da fadiga e rigidez. O primeiro grupo mostrou, e
manteve até a data do follow up (semana 46) melhorias significativas intra grupo, no
que respeita a dor, fadiga durante o dia, rigidez, e nimero de dias em que sentiam
bem; enquanto que o de solo melhorou nos pardmetros de fadiga durante o dia e
rigidez, ansiedade e depressao.

No estudo de Assis et al. (2006) U2 foram observadas melhorias em ambos 0s
grupos, embora a diminuicdo no score total da FIQ tenha sido mais acentuada no
grupo de exercicios em meio aquitico comparativamente com o grupo de exercicios
em solo. De acordo com estes autores, houve apenas diferencas notoérias, nas sub-
escalas FIQ, no que respeita a depressdo, apresentando o grupo de piscina melhorias
mais significativas.

Embora os resultados obtidos em ambos os estudos sejam favordveis a
realizacdo de exercicio em meio aqudtico, existem alguns factores — tais como a
duracdo do programa, frequéncia de sessdes semanais, temperatura da d4gua,
intensidade do exercicio, e exposi¢do dos resultados (valores FIQ) — em ambos os
estudos que dificultam uma compreensio mais profunda deste facto.

No estudo de Jentoft et al. (2001) 'V, os resultados da escala FIQ sdo expostos
apenas em scores de sub-escalas, e ndo score total FIQ como acontece no estudo de
Assis et al. (2006) "?. Consequentemente, nio podem ser devidamente esclarecidas
quais os items desta escala melhorados em mais do que um estudo, neste caso, em
ambos os estudos. Segundo os dados de Assis et al. (2006) (12), a sub-escala de
depressdo, embora ndo seja expressa quantitativamente, € descrita como tnica em que
houve uma melhoria significativa entre a avaliacdo inicial e final.

E importante promover uma melhor qualidade de vida e diminuico do impacto
da Fibromialgia na vida diéria destes individuos, portanto é fundamental assimilarmos
a duragdo dos beneficios alcancados, para que compreendamos de que forma podemos
actuar em termos de manutencdo. Porém, destes dois estudos, apenas um realiza um

periodo de follow up ap6s o final do programa proposto, impossibilitando assim uma
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comparacdo e consequente conclusio. Este € uma lacuna que deveria ser contornada
em futuras investigacdes, pois € importante procurarmos uma estratégia de intervencgao
que proporcione um maior nimero de beneficios a estes individuos, possibilitando o

alcance e manutenc¢io do menor impacto possivel desta condicao.

Programas de exercicios aerdbios na diminuicio do impacto da

Fibromialgia nestes individuos

Dos restantes quatro estudos analisados, dois combinaram a realizagdo de
exercicios em solo e meio aqudtico, um realizou uma comparacdo entre exercicio em
meio aqudtico e imersdo sem exercicio, e outro comparou o exercicio aquitico com
nenhum tipo de intervencdo. Outros dois utilizaram um programa multidisciplinar,
onde o exercicio aer6bio em solo e meio aqudtico eram um factor integrante. Todos
estes estudos mostraram um resultado positivo em termos de diminui¢do do impacto
da Fibromialgia no dia-a-dia destes individuos.

Em ambos os estudos que associaram exercicios de piscina, comparativamente
com imersdo ou nenhuma intervengdo, os resultados totais da FIQ diminuiram nos
grupos de exercicio, traduzindo-se dessa forma num menor impacto da Fibromialgia
nestes individuos.

De acordo com o protocolo realizado no estudo de Gowans et al. (2001) as

0s
resultados totais da FIQ, aparentemente, diminuiram tanto no grupo de exercicios
como no de controlo, embora tenham sido mais acentuadas nos individuos do primeiro
grupo e significativas no final do programa. Neste estudo, ndo foram especificados os
valores das sub-escalas FIQ, sendo este um factor negativo uma vez que nio permite
compreender quais os itens mais beneficiados com este tipo de intervencdo. Segundo
este autor, o programa de exercicio utilizado € benéfico tanto para a condicao fisica
(funcionalidade) como aspectos do &mbito psicoldgico, nomeadamente o humor.

No estudo de Altan et al. (2004) ©?, foi realizada uma comparacao entre um
programa de exercicios em piscina e solo com um programa de imersdao sem qualquer
exercicio fisico. Ambos os grupos melhoraram em vdrias varidveis, quando
comparados com os valores iniciais, porém, o grupo de exercicio em meio aqudtico
mostrou melhorias em mais instrumentos, relativamente ao grupo de imersdo. No

entanto, a andlise estatistica realizada nesta investigacdo ndo permitiu demonstrar uma
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superioridade significativa do grupo de exercicios relativamente ao de controlo
(imersdo). No entanto, no final do programa foram observadas melhorias
estatisticamente significativas nos scores totais da FIQ nos dois momentos avaliativos
(tanto na semana 12 como na semana 24) ao passo que o grupo 2 apresentou melhorias
significativas nos scores totais desta escala apenas na avaliacdo intermédia (semana
12). Assim, os autores do estudo sugerem que a d4gua aquecida pode ser benéfica, mas
o0 exercicio neste meio permite observar melhorias, particularmente no que respeita ao
humor.

No que concerne aos programas multidisciplinares, em ambos os estudos
analisados foram observados resultados favoraveis a este método de intervengdo, no
que toca ao impacto da Fibromialgia no dia-a-dia destes individuos.

De acordo com o programa multidisciplinar descrito no estudo de Gowans et
al. (1999) @ na fase I foram observadas melhorias significativas no grupo de
interven¢do, no que respeita a sensacdo de bem-estar e fadiga matinal
comparativamente com o grupo de controlo, e na fase II estes resultados repetiram-se,
havendo também uma tendéncia para a reducdo da depressdo. Na fase III foram
observados ganhos significativos na sensacdo de bem-estar, dor, fadiga matinal e
geral. Os ganhos na sensacdo de bem-estar foram observados imediatamente apds o
programa e mantiveram-se sem diminuicdes significativas até ao follow up, porém os
ganhos em relacdo a fadiga matinal foram perdidos.

No estudo de Cedraschi et al. (2004) ®® no que toca as consequéncias
funcionais e sintomdticas da Fibromialgia, o grupo de intervengdo apresentou
melhorias significativas no score total da FIQ, e nas sub escalas para a “fadiga”,
“cansago matinal” e “ansiedade”. Nao foram observadas melhorias no grupo de
controlo, chegando mesmo a ser observada uma deterioragcdo significativa na sub
escala de dor da FIQ. A comparagéo entre grupos reflectiu superioridade significativa
do grupo de intervencdo comparativamente ao de controlo no score total da FIQ,
apresentando melhorias significativas nomeadamente nas sub escalas de “dor”,

“fadiga”, e “depressdo”.

De acordo com os dois subtitulos acima descritos, embora todos os estudos incluidos e
analisados nesta revisdo sistemdtica tivessem obtido resultados favordveis para o exercicio
fisico em geral, e em particular para o exercicio fisico em meio aquitico, a verdade € que é

necessario considerar uma série de factores.
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v Objectivos

Dos seis estudos incluidos nesta revisdo sistemadtica, trés tiveram como objectivo
comparagdo de efectividade entre exercicios em meio aqudtico e exercicios de solo ou
balneoterapia (imersdo sem exercicio); dois objectivaram analisar a eficicia de programas de
exercicio (incluindo exercicio em meio aqudtico) e ensino; e por dltimo, um teve como
objectivo avaliar o efeito do exercicio em aspectos fisicos e psicoldgicos de individuos com
Fibromialgia.

Desta forma, embora nem todos os estudos apresentem objectivos iguais aos desta
revisdo sistemdtica, todos eles, de uma forma ou de outra, convergem para objectivos
definidos neste trabalho, possibilitando assim as comparagdes e consideracdes de forma a

obter conclusodes fidveis.

v Amostras
Nos estudos incluidos foram utilizadas amostras constituidas por mais de 50
individuos, a excep¢do de dois estudos que ndo atingiram este nimero (44 e 45 individuos
respectivamente), embora a diferenca fosse ligeira. A utilizacdo destes nimeros amostrais é
benéfico pois possibilita a aproximagao dos resultados a realidade populacional, o que seria
dificil com pequenas representacdes amostrais. Porém, o nimero de desisténcias entre a
avaliacdo final e inicial, em todos os estudos, foi uma constante, no entanto os motivos

estiveram, regra geral, relacionados com incompatibilidades de horarios e problemas médicos.

v Duracao e Frequéncia dos Programas

A duracdo do periodo de estudo variou em todas as investigagcdes, desde as 6 as 24
semanas. No que respeita a frequéncia, esta variou entre as duas e trés secdes semanais de
exercicio em piscina; no entanto o nimero de sessdes teorias variou consideraventente, entre
12 e 45 sessdes totais (devido a durag¢do do programa).

No entanto os resultados obtidos ndo diferiram entre os estudos, uma vez que todos
apresentaram melhorias na escala FIQ segundo os desenhos utilizados. Contudo, para além de
dificil, ndo € correcto sob o ponto de vista metodoldgico, comentar ou realizar inferéncias
sobre a duragdo e frequéncia ideal deste tipo de programas e sessdes semanais, uma vez que
todos os estudos varidram muito no que respeita a estas varidveis, ndo existindo, portanto,

consenso metodolégico.
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v’ Intensidade do Exercicio

De acordo com a literatura disponivel, em geral, € recomendado que os programas de
exercicios aerobios para individuos com Fibromialgia devam iniciar em niveis inferiores a
capacidade dos participantes e, gradualmente, aumentar a duragio e intensidade até os
pacientes estarem a realizar exercicio perto do limite da intensidade moderada durante 20 a 30
minutos. Este mesmo conselho aplica-se ao exercicio em piscinas de dgua aquecida. Porém,
apesar destes cuidados e dos beneficios da dgua aquecida, é importante que os participantes
estejam conscientes de que ao realizar exercicio em meio aqudtico a sua tolerdncia a dor e
fadiga aumentam, contudo, se continuarem a realizar exercicio na intensidade indicada, estes

sintomas devem regredir nas primeiras semanas do programa.

4 Temperatura da Agua
Nos estudos analisados, a temperatura da dgua variou entre os 28°C e 35°C. Na

investigacdo levada a cabo por Assis et al (12)

a temperatura incidiu nos valores minimos do
intervalo referido, variando entre os 28°C e 31°C, enquanto que em todos os outros estudos
incluidos a temperatura da dgua variou entre os 33°C e 35°C.

Embora grande parte da literatura defenda que a temperatura da dgua deva rondar os
32°C/34°C, a verdade é que nestes estudos ndo houve diferengas significativas nos resultados
obtidos, nem foram realizadas qualquer tipo de observacgdes referentes a este aspecto.

Porém, é importante considerar que estes individuos apresentam um elevado nivel de
dor. A alteracdo do ciclo de dor vai ser um factor preponderante, dai ndo nos ser possivel
inferir qual a temperatura ideal para esta populacdo, ja que apresentam variacdes frequentes

da sua condi¢do e, uma vez que com temperaturas mais ou menos elevadas, alcangaram

resultados significativamente positivos.

v’ Profundidade da Piscina
Em nenhum dos estudos foi referida a profundidade da piscina que é, sem divida, um
ponto importante em termos de efeitos e beneficios fisiologicos (essencialmente devido a
pressdo hidrostética, que como ja foi referido, aumenta com a profundidade). Contudo, um
dos estudos refere exercicio em dgua funda (deep water), o que mostra que o corpo dos
individuos estd imerso em extensdo, traduzindo uma maior profundidade de imersdo e assim
uma exposi¢do a uma maior pressio hidrostitica. Embora nos restantes estudos os exercicios

sejam realizados com o corpo imerso até ao nd esternal (em principio), ndo é referida a
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profundidade das piscinas, impossibilitando um paralelo entre este factor e a diminuicdo de

determinados itens da sintomatologia destes individuos com Fibromialgia.

v Continuac¢ao do Exercicio e Manutenciao dos Ganhos
Dos seis artigos analisados, 50% realizaram uma avaliacdo follow up. Os resultados
obtidos indicaram que alguns, mas nio todas as melhorias na funcionalidade, dor e humor,
observadas no final dos programas podiriam manter-se por um longo periodo de tempo (até
pelo menos 6 memes depois). Em todos estes estudos houve uma relacéo significativa entre a
manuten¢cdo dos ganhos obtidos e a continuacdo de prética actividade fisica. Este facto
sustenta a hipdtese de que a manutencio do alivio dos sintomas a longo prazo seja possivel

através da continuidade da prética da actividade fisica.

v Instrumento e Variaveis

O instrumento utilizado como instrumento de comparagdo nesta revisdo foi o FIQ,
pois este ¢ um instrumento proprio para esta condicdo e o mais sensivel as alteragdes da
mesma, permitindo, dessa forma, realizar um paralelo entre as diferentes intervencdes e 0s
resultados destas. Dessa forma, € um instrumento frequentemente utilizado nestas populacdes,
tendo, por isso, sido considerado um critério de inclusao.

Todos os estudos consideraram a variavel dor, e a maioria focou também outras
variaveis reunidas na escala FIQ, tais como a ansiedade, depressdo, fadiga e rigidez. No
entanto, a comparagio dos resultados foi dificultada uma vez que uns estudos apresentaram os
resultados apenas sob a forma de score total FIQ, enquanto que outros apresentaram sobre a
forma de sub-escalas. Embora as descri¢des realizadas nos documentos analisados, por vezes,
referissem os itens mais beneficiados pela intervencdo e ndo tabelados, ndo foi possivel
alcancgar uma conclus@o clara pois néo foi obtida informacao que a permitisse.

Contudo, no geral, houve uma maior tendéncia para melhorias mais frequentes nos

parametros de sensacdo de bem-estar, rigidez, dor e depressao.

v’ Anilise Estatistica
Ainda no que respeita aos resultados, a andlise estatistica foi e €, sem ddvida, um item
de extrema importancia. E através desta andlise que os resultados obtidos sdo ou ndo
traduzidos sob a forma de significincia, conferindo assim credibilidade as estratégias

interventivas utilizadas. Todos os estudos utilizaram preferencialmente Testes T
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considerando, regra geral, intervalos de confian¢a de 95%, facultando assim um igual nivel de

certeza na comparagdo entre todos os resultados obtidos nos diferentes estudos.

v Classificacao dos Estudos

Finalmente, no que respeita a classificacdo dos estudos incluidos segundo a escala
PEDro obteve uma pontuagdo varidvel, oscilando entre os 4 e 7 valores, traduzindo uma
média qualidade metodoldgica. Todos os artigos apresentaram critérios negativos no que
respeita ao caracter cego, quer dos utentes, dos Fisioterapeutas ou dos avaliadores, o que
confere s6 por si uma menor qualidade. No critério 3, referente a distribuicdo aleatdria dos
individuos sem o conhecimento do responsdvel por esta tarefa, quatro dos seis estudos
apresentaram um valor negativo, sugerindo uma possivel influéncia dos resultados dos
respectivos estudos. Apenas um dos seis estudos apresentou o critério 4 — referente as
semelhancas na linha de base relativamente aos indicadores de progndstico mais importantes
— negativo, traduzindo também um possivel enviesamento dos resultados obtidos neste
estudo. Relativamente ao critério referente a intencdo de tratamento (critério 9) apenas um dos
seis estudos apresentou um valor negativo. Por ultimo, o critério 11, relativo a medidas de

dispersdo e variabilidade de pelo menos um resultado-chave, foi negativo em dois estudos,

reflectindo uma fraca apresentagdo e interpretacdo dos resultados.

v Implicacoes Clinicas

Piscinas de agua aquecida estdo menos disponiveis na comunidade, relativamente a
programas de exercicio em solo e, como € claro, estes programas sdo efectivos. Contudo, caso
exista um programa de exercicio em piscina e os individuos estejam motivados a participar,
devem ser encorajados e posteriormente progredir para programas de exercicio em solo caso a
duracdo do programa aquatico seja limitada. Caso ndo existam programas de exercicio em
piscina, estes individuos devem ser aconselhados a participar nos programas de solo.

Contudo, caso os individuos apresentem ma condicdo fisica ou receiem que o
exercicio aumente a sua sintomatologia, podem estar mais motivados para o exercicio, ou
continuagdo do exercicio, caso iniciem com um programa de exercicio em meio aquatico,
tendo também em conta que este tipo de exercicio pode ser mais benéfico para individuos

com valores acentuados de depressao.
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Em suma, e embora os estudos diferissem no que respeita aos objectivos de
investigacdo, a convergéncia destes para com os objectivos definidos para o presente trabalho,
permitiu comparacgdes e consideracdes importantes para as conclusdes obtidas: o exercicio
fisico é fundamental nesta condicdo, e quando realizado em meio aquético oferece beneficios
adicionais e revelou uma superioridade ao exercicio fisico em solo, comprovando assim a sua
superioridade em termos de eficicia. Este poderd ser combinado com outras estratégias de
intervengdo, ou mesmo integrar um programa multidisciplinar, apresentando igualmente
repercussdes positivas em termos de diminuicdo do impacto da Fibromialgia no dia-a-dia
destes individuos.

Com base nos dados interpretados, um ponto forte nos estudos incluidos foi a
utilizacdo de nimeros amostrais proximos ou superiores a 50 individuos, uma vez que
possibilita a aproximacdo dos resultados a realidade populacional, o que seria dificil com
pequenas representacdes amostrais. Por outro lado, um ponto fraco nestes estudos foi a falta
de consenso em termos metodoldgicos que, ndo permitiu comentar ou realizar inferéncias,
com certeza, sobre a duracdo e frequéncia ideal deste tipo de programas e sessdes semanais,
uma vez que todos os estudos variaram muito no que respeita a estas varidveis.

Ja no que respeita a intensidade de exercicio, os estudos analisados concordam e
recomendam que os programas de exercicios aerdbios, para individuos com Fibromialgia,
iniciem em niveis inferiores a capacidade dos participantes e, gradualmente, aumentem a
duracdo e intensidade até os pacientes estarem a realizar exercicio perto do limite da
intensidade moderada, durante 20 a 30 minutos. Relativamente a temperatura da 4gua, embora
grande parte da literatura defenda que esta deva rondar os 32°C/34°C, a verdade é que nestes
estudos (apesar da amplitude de temperaturas) ndo houve diferencas significativas nos
resultados obtidos, nem foram realizadas qualquer tipo de observagdes referentes a este
aspecto. Em termos de profundidade da piscina, este € um factor importante em termos de
efeitos fisioldgicos que ocorrem de acordo com o nivel de imersdo, contudo este factor nao foi
referenciado em nenhum dos estudos, sendo assim um ponto fraco nestes.

Todos os estudos consideraram a varidvel dor, e a maioria focou também outras
variaveis reunidas na escala FIQ, possibilitando a observacdo de uma maior tendéncia para
melhorias mais frequentes nos pardmetros de sensacdo de bem-estar, rigidez, dor e depressao.
Contudo, apenas através dos estudos que realizaram follow up, foi possivel comprovar a
hipétese de que a manuten¢do do alivio dos sintomas a longo prazo seja possivel através da

continuidade da prética da actividade fisica.
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E importante salientar o facto de que estas conclusdes foram obtidas através da andlise
de estudos cuja classificagdo, através da escala PEDro, traduziu uma média qualidade
metodoldgica.

Como forma de combater as lacunas encontradas na realizacdo desta revisdo
sistemadtica, fica a sugestdo e alerta para a necessidade de realizacdo de mais estudos nesta
drea, com uma melhor definicdo de pardmetros metodoldgicos, nomeadamente: duragdo
(semanas/meses) e frequéncia semanal (bem como o tempo de duracdo destas) dos programas,
bem como intensidade de exercicio e mesmo temperatura e profundidade da piscina. Assim,
poderdo ser definidos pontos fundamentais para a intervencdo da Fisioterapia perante a
Fibromialgia, beneficiando estes individuos de uma forma mais eficaz.

Por udltimo, embora esteja comprovado que o exercicio em meio aquatico € mais eficaz
que em solo, temos de considerar que estes individuos vivem em solo e é neste meio que
sentem as suas dificuldades. Assim, o ideal serd uma combinacido do exercicio em ambos 0s
meios, privilegiando o exercicio em meio aquético para uma reducdo da sintomatologia e
recorrendo ao exercicio em solo no sentido de ensinar estes utentes a se adaptarem a sua
condic¢do no seu meio, e promover a sua consciencializacdo de responsabilidade individual e

papel activo em termos de recuperacao.
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VIII. CONCLUSAO

No culminar de todo o trabalho realizado, deste a sua projeccdo até a sua
conceptualizacdo, foi extremamente importante o cruzamento entre 0s conhecimentos
adquiridos ao longo do percurso de quatro anos na Universidade Atlintica, e a experiéncia
priatica e sentido critico desenvolvidos durante o contacto com a realidade clinica
proporcionados por esta instituicao.

A definicdo do tema surgiu perante inquietacdes motivadas por vivéncias de carécter
clinico, possibilitando um aprofundamento do meu conhecimento nesta drea, bem como
responder a questdes em aberto na minha formacgdo, enquanto profissional de sadde e
especialmente enquanto Fisioterapeuta. Além dos conhecimentos adquiridos ao longo do
trabalho, em termos técnica/estratégia de intervencdo e consequentes resultados, pude por na
pratica a area investigacional que, embora seja fundamental em vérias dreas e em varios
niveis, ainda apresenta falhas e caréncias.

A Sindrome de Fibromialgia caracteriza-se essencialmente por dor generalizada e
localizada em pontos especificos e tem um impacto significativamente negativo tanto a nivel
da funcionalidade destes individuos como das suas actividades e participagdes, traduzindo-se
de uma forma significativamente negativa em termos de qualidade de vida. Assim, a
Fisioterapia surge com o objectivo de aumentar ou manter as capacidades funcionais e reduzir
outros sintomas, minimizando dessa forma o impacto desta disfun¢do no dia-a-dia destes
individuos. Considerando os beneficios do exercicio fisico em individuos com Fibromialgia, e
0 meio em que estes poderdo ser realizados, surgiu a questdo desta revisdo sistemdtica,
objectivando a comparagdo da eficicia do exercicio em solo relativamente ao exercicio em
meio aqudtico, na diminuicdo do impacto da Fibromialgia no dia-a-dia de individuos com esta
condicao.

Apds a exposicdo e interligacdo dos resultados obtidos nesta revisdo, podemos
confirmar que o exercicio fisico é benéfico para individuos com Fibromialgia, contudo,
quando realizado em meio aquético oferece beneficios adicionais e revelou uma superioridade
ao exercicio fisico em solo, comprovando assim a sua superioridade em termos de eficicia.

Embora o exercicio seja fundamental nesta condi¢do, ndo podemos olhar o individuo
sob um ponto de vista biomédico e compreender que este é um ser bio-psico-social que, como
tal, devera ser abordado tendo em conta todos os aspectos que o condicionam. Assim sendo,
os programas multidisciplinares sdo mais indicados, € nos quais a componente de exercicio

fisico devera dar preferéncia ao meio aquético.
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ANEXO 1

Escala PEDro:
1. eligibility criteria were specified no O yes U where:
2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no O yes U where:

allocation was concealed no U yes 1 where:
4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no U yes 1 where:
5. there was blinding of all subjects no U yes 1 where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no U yes 1 where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no O yes U where:
8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%

of the subjects initially allocated to groups no O yes U where:
9. all subjects for whom outcome measures were available received the

treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,

data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no U yes 1 where:
10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one

key outcome no U yes U where::
11. the study provides both point measures and measures of variability for at

least one key outcome no U yes 1 where:
Bibliografia:

Physiotherapy Evidence Database [Homepage on the internet]. Available from:

http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/scale_item.html
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ANEXO 2

Pontos dolorosos (gatilho) considerados para diagnéstico de Fibromialgia:

Occipital: bilateral, nas insercdes dos musculos suboccipitais;

Regiao cervical: bilateral, nas 'Sumg_:ii
Trapdzie | o_—_ . __
dreas anteriores dos espagos \ J P = Vs
) ) A S,
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e 4
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ToCanTar u_‘!’—‘_.

bordo médio;

Segunda costela: bilateral, na segunda juncdo costocondral, imediatamente fora das

jungdes nas superficies superiores;

Epicondilo: bilateral, 2cm abaixo do epicondilo.
Gluteo: bilateral, nos quadrantes superiores externos das nadegas, na por¢do anterior

do musculo;

Grande trocanter: bilateral, posterior a eminéncia trocantérica;

Joelho: bilateral, no compartimento interno, proximal a interlinha articular;
Bibliografia:
Chaitow L. Sindrome da Fibromialgia. Um guia para o Tratamento. Lisboa: Ed. Manole;

2002.
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ANEXO 3

Versao portuguesa do FIQ (FIQ-P):

NOME
DATA / /

FIBROMYALGIA IMPACT QUESTIONNAIRE

(VERSAO PORTUGUESA) - FIQ-P

INSTRUCOES: Nas perguntas 1 a 11 por favor faga um circulo no niimero que, em relagéo & Gltima semana,

melhor descreve a maneira como, em geral, foi capaz de executar as tarefas indicadas. Se habitualmente nao

faz uma dessas tarefas risque essa pergunta.

Sempre Quase Quase Nunca
Sempre nunca

Foi capaz de:

1. Ir as compras? 0 1 2 3
2. Tratar da roupa na maquina de lavar / secar? 0 1 2 3
3. Cozinhar? 0 1 2 3
4. Lavar louga a mao? 0 1 2 3
5. Aspirar a casa? 0 1 2 3
6. Fazer as camas? 0 1 2 3
7. Andar varios quarteirdes (200 a 500 metros)? 0 1 2 3
8. Visitar a familia ou os amigos? 0 1 2 3
9. Tratar das plantas ou praticar o seu passatempo? 0 1 2 3

10. Se deslocar, no seu préprio carro ou em transportes publicos?

o

-
N
w

11. Subir as escadas? 0
12. Na dltima semana, em quantos dias se sentiu bem?

01234567

13. Na ultima semana, quantos dias faltou ao trabalho e/ou nao realizou as tarefas domésticas, devido a

fibromialgia?

01234567
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INSTRUGOES: Nas perguntas que se seguem, assinale um ponto na linha que melhor indica 0 modo como, em

geral, se sentiu na ultima semana.

14. Nos dias que trabalhou, quanto é que a sua doenga — Fibromialgia - interferiu no seu trabalho?

Trabalhei sem problemas | | | __|__|__1Tive grande dificuldade no

trabalho

15. Que intensidade teve a sua dor?

Naotivedori _ |__ | | ||| |___|__|__1Tive dor muito intensa

16. Que cansago sentiu?

N&o senti cansago | | | | | | | | | |___1Senti um cansago enorme

17. Como se sentiu quando se levantava de manha?

Acordeibemrepousada | | | | | | |__|__|_ 1Acordei muito cansada

18. Que rigidez sentiu?

Naotiverigidez | | | || | |_|__|__1Senti muita rigidez

19. Sentiu-se nervosa ou ansiosa?

Nao tive ansiedade | | | | | | | | | |___1Senti-me muito ansiosa

20. Sentiu-se triste ou deprimida?

Nao me sentideprimidat | __ | |__ ||| |___|__|_ 1Senti-me muito deprimida

Bibliografia:
Rosado ML, Pereira JP, Fonseca JP, Branco JC. Adaptacdio Cultural e Validacdo do
“Fibromyalgia Impact Questionnaire” — Versdo Portuguesa. Orgio Oficial da Sociedade

Portuguesa De Reumatologia — Acta Reum Port. 2006, 31: 157-165.
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ANEXO 4

Desenho do estudo:
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ANEXO 5

Norwegian Aerobic Fitness Model:
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