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RESUMO

O objetivo é verificar a melhora da flexibilidade em pacientes atendidos no setor de hidroterapia, com diagnéstico de
fibromialgia. Trata-se O estudo elaborado é do tipo qualitativo, sendo que o mesmo sera realizado na clinica de
Fisioterapia nas dependéncias da Unicesumar. Serdo submetidas a uma avaliagao inicial 10 pacientes com diagndstico
de fibromialgia do sexo feminino, com faixa etaria entre 35 a 65 anos. Aos pacientes selecionados sera apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e apds assinado pelo sera realizado testes de flexibilidade antes do inicio
do tratamento sendo o teste de sentar e alcangar proposto por Wells e Dillon e o teste de index chao. Apds a avaliagao
0s pacientes seguiram realizando o tratamento aquatico feito em sessdes de uma vez por semana com duragédo de
sessenta minutos. Cada sessao sera dividida em cinco fases, iniciando por um aquecimento seguindo para alongamento,
massagem, desativacdo de ponto gatilho, pompagem e por ultimo o relaxamento. A cada semana sera realizada uma
reavaliagéo e coletado os dados para um controle de evolugédo. Os dados serdo tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados por meio da estatistica descritiva. Espera-se com este estudo, observar a melhora na flexibilidade em
pacientes portadores de fibromialgia, atendidos no setor de Hidroterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia; Hidroterapia; Flexibilidade; Promogéo da Saude.
1 INTRODUCAO

A Fibromialgia € a causa mais comum de dor musculoesquelética generalizada. Sua etiologia
€ desconhecida, mas com certeza ndo € um processo inflamatério. Por causa do desconhecimento
dos fatores causais, do fato de os exames laboratoriais e radiolégicos estarem normais e de o
paciente parecer bem, alguns autores tém questionado uma origem organica para essa entidade,
atribuindo-lhe natureza psicogénica ou psicossomatica. A Fibromialgia é considerada como uma
sindrome de amplificacdo da dor. Seu aparecimento é frequentemente precedido por histéria de
infeccdo, de trauma, ou ainda de algum evento estressante (SKARE, 2007).

No Brasil a Populagédo acometida pela sindrome é de 8% e na populagédo mundial é de 5%.
Sua predominancia € maior no sexo Feminino, em especial mulheres na faixa etaria de 30 4 60 anos
e em pleno gozo de suas atividades laborais ou socioculturais (BARBOSA JS, et al, 2007 apud
TOLEDO et al, 2016). Além do quadro doloroso, estes pacientes costumam queixar se de fadiga,
disturbios do sono, rigidez matinal, parestesias de extremidades, sensacao subjetiva de edema e
disturbios cognitivos. Dentre as comorbidades mais frequentes podemos citar a depressédo, a
ansiedade, a sindrome da fadiga crénica, a sindrome miofascial, a sindrome do célon irritavel e a
sindrome uretral inespecifica (PROVENZA JR, et al, 2006 apud HEYMANN et al, 2009).

Para Penha e Jodo (2008) “A flexibilidade € a combinacdo da amplitude de movimento
articular e da flexibilidade muscular’, sendo esta uma das caracteristicas do sistema muscular que
promove melhor eficiéncia de movimento, melhora o desempenho muscular, e influencia a postura
do individuo. Segundo Marques (2014), amplitude de movimento (ADM) é a quantidade de
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movimento de uma articulagdo, mensurada a partir da posi¢cao anatdbmica no movimento inicial, com
excecao dos movimentos de rotacdes. (Marques, 2014).

A ADM é classificada em ativa e passiva, a ADM ativa refere-se a quantidade de movimento
articular realizada por um individuo sem qualquer auxilio. Quando a amplitude é realizada
ativamente, o examinador tem a informacdo exata sobre a capacidade, coordenacdo e forca
muscular da amplitude de movimento do individuo. Ao testar a ADM ativa, e o individuo a completar
sem esforgo e sem dor, tem-se a nogéo exata da real condicdo da amplitude de movimento. A ADM
passiva por sua vez € a quantidade de movimento realizada pelo examinador sem a ajuda do
individuo (MARQUES, 2014).

A Fibromialgia associa-se, portanto, com a deficiéncia fisica nas atividades basicas da vida
cotidiana como caminhar, levantar e transportar objetos ou trabalhar com os membros superiores em
posicoes elevadas, médias ou baixas, afetando assim a qualidade de vida do individuo (VERBUNT
JA et al, 2008 apud ANGEL et al, 2012).

A hidroterapia vem sendo utilizada com maior frequéncia no tratamento da fibromialgia
promovendo reacdes benéficas como, por exemplo, melhora da circulagao periférica, retorno venoso
e proporcionando um efeito massageador e relaxante, sendo assim o0s exercicios aquaticos sao
muito bem toleraveis, pois 0 ambiente aquecido da agua reduzem a dor e 0os espasmos musculares
(ROCHA et al, 2006). A agua possui a habilidade de reter ou transferir calor, pelos mecanismos de
conducdo, (no qual a transferéncia se da por colisdes entre as moléculas, e determinada por
diferenca de temperatura) e conveccgao (transferéncia durante o movimento de muitas moléculas, ao
longo de grande distancia). O conceito anteriormente visto é importante, pois caracteriza uma
transferéncia constante de calor, na interagdo do corpo com a agua, e pode determinar efeitos
fisiologicos e a percepgao térmica durante a terapia (Becker BE, et al, 2000 apud CARREGARO et
al, 2008).

A Hidroterapia € um recurso fisioterapéutico que utiliza os efeitos fisicos, fisiologicos e
cinesiologicos, advindos da imersdo do corpo em piscina aquecida como recurso auxiliar da
reabilitacdo ou prevencgao de alteracdes funcionais. As propriedades fisicas e o aquecimento da
agua desempenham um papel importante na melhoria e na manutengao da amplitude de movimento
das articulagdes, na redugédo da tensdo muscular e no relaxamento (CAROMANO FA, et al, 2001
apud CANDELORO et al, 2007). Apesar de a caracteristica mais marcante da fibromialgia ser a dor,
vale destacar, ainda, a presenga da sensagao de rigidez articular. Ambos os fatores limitam as
atividades da vida diaria, em maior ou menor grau, diminuindo assim a ADM (amplitude de
movimento) e consequentemente, a flexibilidade (GUSTAFSSON M, et al, 2002 apud SILVA et al,
2008). Dessa forma o objetivo desse estudo, & verificar a melhora da flexibilidade em pacientes
atendidos no setor de hidroterapia, com diagnéstico de fibromialgia.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo elaborado € do tipo qualitativo, sendo que o0 mesmo sera realizado na clinica de
Fisioterapia nas dependéncias da Unicesumar. Serao submetidas a uma avaliagao inicial 10
pacientes portadores de fibromialgia do sexo feminino, com faixa etaria entre 35 a 65 anos, onde os
fatores de exclusao serao: frouxidao ligamentar e hérnia de disco, e os fatores de inclusao sera o
diagndstico de Fibromialgia, sera realizado 10 sessdes de hidroterapia.

Aos pacientes selecionados sera apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
onde relata ao paciente tudo o que sera realizado com ele e os objetivos deste trabalho, bem como
deixando suas duvidas esclarecidas, este termo devera entdo ser assinado ficando uma via ao
paciente e outra para os pesquisadores. Apds esclarecido e nao restando duvidas na primeira
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sessdo daremos inicio sendo realizado testes de flexibilidade antes do inicio do tratamento sendo o
teste de sentar e alcangar proposto por Wells e Dillon (1953) e o teste de index chao.

A execucdo do Teste do Banco de Wells é uma medida linear e quantitativa, composto por
uma mesa e uma base, onde a mesa apresenta 56,5 cm de comprimento e 30,5 cm de largura, € a
base apresenta 30,5 cm de comprimento e 30,5 cm de altura, onde o individuo ira permanecer
sentado no chao, com os joelhos estendidos, e flexiona o tronco com os membros superiores
estendidos, deslizando os dedos ao longo da régua, sendo realizado 3 tentativas de alcance,
registrando-se ai o maior valor alcangado ao final do movimento. Os valores sao expressos em
centimetros (cm), sendo o ponto zero (0 cm) quando as méos chegam ao nivel da regido plantar. O
teste envolve uma flexao lenta, gradual das regides lombares e toracicas. Ocorrem também antero-
versao pélvica, elevacao escapular, rotacao, flexao e aducado horizontal dos ombros, extensdo dos
cotovelos, punhos e dedos. Isso acarreta envolvimento dos musculos eretores da coluna, gluteos e
gastrocnémicos (WELLS, 1952 apud SIGNORI, et al, 2008).

Onde a classificacdo do nivel de flexibilidade sera: excelente (22 ou mais), bom (entre 19 e
21), médio (entre 14 e 18), regular (entre 12 e 13) e fraco (11 ou menos), onde este avalia a
flexibilidade do tronco, com os principais musculos envolvidos: trapézio fibras superiores, fibras
meédias e inferiores, musculo deltéide, supraespinhoso, infraespinhoso, subcapular e redondo menor
(HANSEN, 2007).

A realizagdo do teste de flexibilidade index chdo (KENDALL, 1995) sera realizada com o
paciente na posicao em pé, solicitando que o mesmo realize uma flexdo anterior de tronco com os
membros inferiores totalmente em extensdo, levando os dedos ao chdo, sendo mensurado a
amplitude de movimento com a fita métrica. Apds a avaliagdo os pacientes seguiram realizando o
tratamento aquatico feito em sessbes de uma vez por semana com duragcdo de sessenta minutos.
Cada sessdo sera dividida em cinco fases, iniciando por um aquecimento seguindo para
alongamento, massagem, desativagcado de ponto gatilho, pompagem e por ultimo o relaxamento. A
cada semana sera realizada uma reavaliagao e coletado os dados para um controle de evolugao. Os
dados serao tabulados no programa Microsoft Excel e analisados por meio da estatistica descritiva.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com este estudo, observar a melhora na flexibilidade em pacientes portadores de
fibromialgia, atendidos no setor de Hidroterapia.
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