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APRESENTACAO

ﬁ fibromialgia (FM), é uma sindrome dolorosa croénica com principal queixa

a dor musculoesquelética difusa, e os pontos dolorosos durante a palpacao
denominados tender points, sendo mais incidente em mulheres. Na literatura existem
diversos métodos e técnicas fisioterapéuticas que vao ter impacto positivo na melhora do
quadro clinico dos pacientes portadores de FM. O objetivo deste livro é descrever os efeitos

das diferentes técnicas fisioterapéuticas na fibromialgia.

E ap6s andlise de varios estudos pode-se enfatizar resultados positivos, quando a
abordagem fisioterapéutica envolve exercicios terapéuticos globais com ou sem auxilio de
aparelhos, sendo eles, em meio aquatico, através da aplicagdo da hidrocinesioterapia, no
qual os pacientes também se beneficiam dos principios fisicos da dgua, ou fora da agua,
através da cinesioterapia e do método Pilates. O método Pilates, a hidrocinesioterapia,
a cinesioterapia e os recursos eletrofototerapicos foram as técnicas mais utilizadas neste
contexto, e estas intervencgdes fisioterapéuticas propostas pelo estudo possuem eficacia na

melhora do quadro clinico de mulheres com fibromialgia.

Assim, conclui-se que os pacientes submetidos a exercicios fisicos terapéuticos,
como hidrocinesioterapia, cinesioterapia e Pilates (nos quais envolvem exercicios resistidos,
exercicios aerdbicos e exercicios de alongamentos) apresentam melhora de sintomas fisicos

e psicologicos.
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CAPITULO 1

FIBROMIALGIA



Considerada uma das afeccdes reumatolégicas mais frequente, a FM é uma
sindrome reumadtica ndo-inflamatoéria, cronica, caracterizada principalmente
por dor generalizada e a presenca de pontos dolorosos sensiveis a palpagao no sistema mus-
culoesquelético, conhecidos como tender points. Constantemente, como sinais e sintomas
associados, os pacientes apresentam sensacao de fadiga, distarbios do sono, rigidez muscular
matinal e alteragcdes de humor (CURY; VIEIRA, 2016).

A FM é considerada a segunda doenga reumética mais comum, depois da osteoar-
trite, com prevaléncia que varia de 0,7 a 5% na populagdo em geral, e no Brasil, a prevaléncia
é de 2,5%. Acomete especialmente as mulheres e individuos de raca branca, e o surgimento
da sintomatologia geralmente ocorre entre 25 e 65 anos, sendo mais comuns em idosos.

(CONTE; DUMBRA; ROMA; FUCUTA; MIYAZA, 2018).

A origem da FM é idiopatica, e sua patogenia ndo é muito bem esclarecida, existindo
inimeras teorias que tentam explicar o surgimento e o curso da doenca no organismo. Ja
existem algumas evidéncias que apontam alteragdes metabdlicas e de oxigenacdo nas fibras
musculares, desequilibrio entre a percepcao de dor e os mecanismos das vias aferentes,
além de diminuicdo dos niveis de serotonina e endorfina. A patogenia da FM é causada
por diversos fatores, diversas pesquisas demonstram que atuagdes ndo coordenadas dos
mecanismos de nocicepcdo e de inibicao da dor resultam de uma alteragao sensorial (SILVA,
et al., 2012).

O processo da dor e o aumento da intensidade dolorosa, acarreta em um desequi-
librio de mediadores quimicos do sistema nervoso central, e isso faz com que reduza a
atuacdo da serotonina, e consequentemente aumento na produgao da substancia P, que é
neurotransmissor que atua como neuromodulador, e na diminuigao do triptofano e da nore-
pinefrina. A substancia P facilitard a nocicepcao (resposta a dor) e pode ser encontrado tanto
no sistema nervoso central quanto no periférico (SILVA; SPOSITO; SILVA, 2018).

O quadro clinico do paciente pode sofrer influéncia devido a variagdo na intensidade
dos sinais e sintomas de acordo com os fatores moduladores, tais como: alteracdes climéticas,
a intensidade da atividade fisica (atividades que exigem maior intensidade levam a piora
clinica), estresse emocional, entre outras. A FM ndo ocasiona comprometimento articular
inflamatorio ou restritivo, por mais que a condicdo clinica apresente relato de dor e de in-
capacidade para realizacdo de determinadas atividades de vida didria. Distarbios posturais
ou atividades fisicas repetitivas estd associado ao aparecimento de pontos dolorosos com

maior intensidade em determinadas regides do sistema musculoesquelético (PEREA, 2003).
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A caracterizacdo da dor (fig. 1) pelos pacientes é do tipo pontada, queimagao e
sensacdo de peso. Sua localizacdo geralmente é relatada da seguinte forma - “a dor esta
no corpo todo”, principalmente quando o paciente estd em crise, havendo uma grande
dificuldade em localiza-la (KAWAKAM], et al., 2014).

O quadro clinico dos individuos portadores de FM, além da dor cronica e difusa,
que sdo sintomas caracteristicos da doenga e essenciais para o diagnostico, envolve sintomas
como cefaleia cronica, rigidez matinal, fadiga muscular, baixo condicionamento fisico
e distarbios do sono. Outras comorbidades encontradas em associacdo aos sintomas da
doenga sdo quadros de depressao e ansiedade (D’ AGOSTINI et al., 2018).

Devido aos vérios sintomas apresentados, a FM afeta diretamente na qualidade
de vida desses pacientes, tornando-se necessaria a criacdo de estratégias e a intervencao
multiprofissional no processo de tratamento e reabilitacdo, ja que a maioria dos pacientes
apresentam insatisfacdo na diminui¢do da sintomatologia somente com o uso da terapia
farmacolégica (CONTE, et al., 2018).
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CAPITULO 2

CRITERIOS DIAGNOSTICOS



diagnostico da FM é essencialmente clinico e baseia-se nos critérios definidos

Opelo Colégio Americano de Reumatologia (CAR), em 1990, estes critérios sdo:

a presenca de dor musculoesquelética cronica e difusa por mais de 3 meses e baixo limiar de
dor em 11 dos 18 pontos anatdomicos especificos - fig. 2 (CURY; VIEIRA, 2016).

Figura 2 - Pares de pontos dolorosos da fibromialgia.

[

FONTE: https:/ /drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/ fibromialgia-entrevista/

De acordo com os critérios do CAR, devem ser investigados os seguintes pares de
pontos (PROVENZA, et al., 2004):

1. Suboccipital - na inser¢ao do musculo suboccipital;

2. Cervical baixa - atrds do terco inferior do esternocleidomastoideo, no ligamento inter-
transverso C5-C6;

3. Trapézio - ponto médio do bordo superior, numa parte firme do masculo;

4. Supraespinhoso - acima da escapula, préximo a borda medial, na origem do masculo
supraespinhoso;

5. Segunda juncdo costo-condral - lateral a jungdo, na origem do masculo grande peitoral;
6. Epicondilo lateral - 2 a 5 cm de distancia do epicondilo lateral;

7. Glateo médio - na parte média do quadrante stiperolateral do glateo, na porcao anterior
do musculo gliteo médio;

8. Trocantérico - posterior a proeminéncia do trocanter maior;

9. Joelho - no coxim gorduroso, pouco acima da linha média do joelho.
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CAPITULO 3

TRATAMENTOS



Otratamento das doencas reumaticas baseia-se no uso de medicamentos, como
anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), imunossupressores ou imuno-
moduladores, antidepressivos, entre outros, com o objetivo de minimizar as manifestacdes

articulares e extra-articulares (JORGE, et al., 2017).

3.1 Tratamento Medicamentoso

O tratamento farmacolégico para a fibromialgia tem como intuito, induzir a
melhora do sono, podendo ser obtido com a utilizacdo de medicamentos como a cicloben-
zaprina ou amitriptilina em doses baixas, e também analgésicos e relaxantes musculares.
O medicamento ndo deve ser considerado a tnica forma ou estratégia para o controle da
dor dos pacientes, mas deve ser tratada de forma global, combinando a qualidade de vida,
fisioterapia e terapias alternativas (SILVA; SPOSITO; SILVA, 2018).

Alguns medicamentos atuam no SNC sendo til para a insonia, dor e fadiga.
Existem varios medicamentos sendo utilizado para o tratamento da FM como: antidepres-
sivos triciclicos, o ciclobenzaprina como relaxante muscular, o anestésico Lidocaina pode
melhorar os niveis da dor. O &cido acetilsalicilico e outros AINES podem auxiliar no controle
da dor (SILVA; SPOSITO; SILVA, 2018).

3.2 Tratamento Psicoterapéutico

Apesar de ter sido considerada por muitos anos como doenga de fundo emocional,
sabemos que o processo doloroso em vias nervosas ja neuroquimicamente sensibilizadas
gera uma reatividade emocional, exacerbando a sensibilidade dolorosa e facilitando o apa-
recimento de distarbios psicossociais secundarios e desordens psiquiatricas coexistentes.
Portanto, o estado emocional e psicolégico é influenciado e influencia cronicamente o pro-
cessamento neurofisioldgico da dor e as atitudes comportamentais dos pacientes, acarretan-
do-lhes prejuizo na qualidade de vida. Estes fatores contribuem para os altos custos e falhas
no tratamento da fibromialgia (DINIZ; MORAIS; ]UNIOR, 2013).

Ap6s a manifestacdo clinica da FM e o diagnoéstico, é iniciado o tratamento medi-
camentoso e a psicoeducagdo, que é uma técnica importante na intervencao em pacientes
portadores FM, proporcionando alivio das dores, autonomia, confianca, resgatando
autoestima e estratégias de enfrentamento da dor, além de permitir ao sujeito em como lidar
com as circunstancias concretas, ansiedade e o estresse. Caso necessario, o encaminhamen-
to ao psiquiatra deve ser realizado para avaliar possiveis transtornos, e principalmente ao

psicélogo para o acompanhamento durante o tratamento (OLIVEIRA; ROCHA, 2019).
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O acompanhamento do psicélogo durante o tratamento de um portador de FM,
contribui no esclarecimento sobre a doenga e suas complicagcdes aos seus cuidadores e
familiares, informando a respeito da doenga, como também o surgimento de uma possivel
negacao por parte do doente, que seria, a ndo aceitacdo da enfermidade. A psicoterapia
permite aos portadores de FM compreender as implicagdes psicoldgicas, as atividades
fisicas, o efeito dos farmacos, visando uma melhor qualidade de vida (OLIVEIRA; ROCHA,
2019).

A psicoterapia, individual ou em grupo, principalmente quando associada a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) e aliada com envolvimento familiar no tratamento,
tendem melhorar a qualidade de vida dos portadores de FM. Entre as diferentes abordagens
psicoterapéuticas utilizadas no tratamento da FM, a TCC vem sendo utilizada com grande
frequéncia, com objetivo em produzir mudangas cognitivas (pensamentos e crengas),
emocionais e comportamentais duradouras, pois possui carater educativo com foco nos
problemas atuais do individuo. O tratamento é breve, com sessdes previamente estrutura-

das, tendo como base uma boa alianca terapéutica (LUIZ; RAUPP, 2017).
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CAPITULO 4

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO



Afisioterapia tem sido indicada no tratamento da FM, pois possibilita a andlise
e a intervencdo na mobilidade humana, de forma a capacitar o individuo a
realizar suas atividades sejam elas ocupacionais, profissionais e de lazer, reintegrando o
paciente ao meio onde vive e, promovendo assim, uma melhora na qualidade de vida. No
tratamento fisioterapéutico destaca-se a cinesioterapia, que utiliza o exercicio terapéutico

para a prevengdo e tratamento de doengas (ARANTES, 2018).

O exercicio fisico tem grande destaque, pois proporciona ao paciente com FM
melhora no condicionamento cardiorrespiratério, melhora do perfil lipidico, aumento de
forca e flexibilidade. A explicagdo para os efeitos benéficos do exercicio fisico encontra
respaldado em duas teorias. A primeira esta relacionada ao fato de que a pratica regular de
exercicios fisicos eleva os niveis de serotonina e endorfina, os quais se encontram diminuidos
em pacientes com FM. J& a segunda sugere que a elevacdo da temperatura corporal tenha
efeito relaxante (GONCALVES, 2018).

Portanto, na literatura existem diversos métodos e técnicas fisioterapéuticas que
vao ter impacto positivo na melhora do quadro clinico dos pacientes portadores de FM,
dentre eles, destacam-se, o método Pilates, a hidroterapia, a cinesioterapia e os recursos
eletrotermofototerapéuticos, entre outros (COSTA; SOUZA, 2017).

4.1 METODO PILATES

Joseph Humbertus Pilates nasceu na Alemanha em 1880. Era uma crianca doente
que sofria de asma, raquitismo e febre reumatica. Desde cedo ele decidiu contrariar a sua
forma debilitada, buscando nas atividades fisicas uma solugao para vencer seus problemas.
Ele utilizou yoga, mergulho, boxe, natacdo, esqui e conhecimentos de Fisiologia, Anatomia e
Medicina Oriental. Até os movimentos animais nao fugiram das suas observagoes (MARES,
et al. 2012).

Esse método passou a ser conhecido devido Joseph ter ajudado na recuperacao dos
feridos da Primeira Guerra Mundial, e para isso, ele usou exercicios fisicos utilizando molas
nas camas de hospitais, desenvolvendo um sistema que inspirou a criagdo de seus equipa-
mentos e de método (CORDEIRO; BRASIL; GONCALVES, 2018).

Dos 34 movimentos do método original resultaram cerca de 500 variagdes, realizadas
com ou sem auxilio de aparelhos (fig. 3). A técnica de Pilates consiste em dois tipos de aula:

no solo, também denominado de Mat Pilates (fig. 4) e nos aparelhos (MARES, et al. 2012).
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Figura 3 - Equipamentos de Pilates.

FONTE: https:/ /br.pinterest.com/pin/292171094561693181/

Figura 4 - Exercicios de pilates solo.

FONTE: FREITAS, et al (2019).

Pilates denominava seu método de Contrologia ou Arte do Controle, que é a
capacidade que o ser humano tem de se mover com conhecimento e dominio do préprio
fisico, apresentando uma completa coordenagdo do corpo, mente e espirito, utilizando
principios especificos para promover a integracao entre eles, que sdo a concentragdo, centro
de forca - powerhouse (fig. 5), fluidez, precisdo, respiracdo e controle dos movimentos
(MARES, et al. 2012).
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Figura 5 - Misculos do powerhouse.
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FONTE: https:/ /www.pilatespontonorte.com.br/post/2016/09/16/ afinal-o-que-e-nucleo-core-power-
house

Devido a essas caracteristicas, acredita-se que seus praticantes, através do método,
podem obter alteracdes fisioldgicas e corporais como: aumento da flexibilidade, ganho de
massa muscular e aumento da resisténcia muscular (BITENCOURT, et al., 2017). Além
disso, o método Pilates ainda traz como beneficios a melhora da concentracao, coordenacao
motora e consciéncia corporal (SUBTIL; SOUZA; GARCIA, 2017).

Os exercicios que compdem o método Pilates envolvem contracdes isotonicas (con-
céntricas e excéntricas) e, principalmente, isométricas, com énfase no que Joseph denominou
powerhouse (ou centro de forga). Este centro de for¢a é composto pelos miisculos abdominais,
glateos e paravertebrais lombares, que sdo responsaveis pela estabilizagdo estatica e
dindmica do corpo. Entdo, durante os exercicios a expiragdo é associada a contracdo do
diafragma, do transverso abdominal, dos multifidos e dos musculos do assoalho pélvico
(SILVA; MANNRICH, 2009).

O Meétodo Pilates tem alguns beneficios, que ajudam a prevenir lesdes e a propor-
cionar alivio de dores cronicas, que é o sintoma caracteristico mais relatado pelos pacientes
portadores de FM (KUMPEL, et al., 2016). Por se tratar de uma atividade de baixo impacto,
que ndo impde desgaste articular e consequentemente gera menos fadiga, o Método Pilates
se adequa a necessidade de diferentes niveis sintométicos ou dolorosos da FM, diversos
estudos demonstram 6timos resultados quanto a pratica do Pilates na prevencdo e/ou
tratamento dessa sindrome (COSTA, et al., 2020).

4.2 HIDROCINESIOTERAPIA

Dentre os possiveis tratamentos indicados para a FM encontra-se a hidrocinesiote-
rapia, conhecida também como fisioterapia aquética ou hidroterapia, no qual se trata de um
recurso fisioterapéutico que tem demonstrado bons resultados no tratamento e prevencao
de diversas patologias ortopédicas, neurologicas e pediétricas, entre outras. Uma variedade

de métodos aquaticos vem surgindo constantemente, cujos efeitos combinam os produzidos

Marciene de Sousa Cavalcante Costa 2 2



pelas propriedades da d4gua aos produzidos pelos exercicios terapéuticos (SILVA; SPOSITO;
SILVA, 2018).

Na hidrocinesioterapia, o calor e a pressao hidrostatica da dgua permitem reduzir
o estimulo nociceptivo, por meio da estimulacdo dos mecanorreceptores e dos receptores
térmicos. Paraalém disso, o calor também aumenta o fluxosanguineo, o quereverteaisquemia
nos tecidos e promove a remogao dos mediadores quimicos da inflamagao, facilitando o
relaxamento muscular. Por sua vez, a pressao hidrostatica, ao facilitar o retorno venoso
pode aliviar a dor pela redugdo do edema periférico e pela inibigdo do sistema nervoso
simpatico. Também a facilidade do movimento na 4gua pode ativar as vias supra espinhais,
o que resulta na reducdo da intensidade da dor (SILVA; SPOSITO; SILVA, 2018). Os efeitos
tisiol6gicos proporcionados pela dgua sdao amplos e envolvem respostas cardiacas, respira-
torias e musculoesqueléticas, sendo tratamento valioso em qualquer idade (SCHLEMMER;
BIAZUS; MAI, 2018).

A hidrocinesioterapia, é fortemente indicada para o tratamento da FM. Durante a
imersao, geralmente em dgua aquecida entre 32°C e 33°C, os estimulos sensoriais competem
com os estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da dor, favorecendo a diminuicao
do quadro &lgico e da rigidez, além de proporcionar o relaxamento muscular. Os efeitos
estdo relacionados também, com a diminuicdo dos espasmos, aumento da amplitude de
movimento, aumento da circulagdo sanguinea, fortalecimento muscular, aumento da
resisténcia muscular e melhora na autoestima (SOUSA, et al., 2017). Os movimentos na dgua
sao lentos e dao suporte as estruturas corporais, permitindo assim, uma maior mobilidade

e, consequentemente, alongamentos musculares mais eficientes (HECKER, et al., 2011).

Os diferentes modos de aplicacdo terapéutica da agua recebem os nomes de
termalismo social, balneoterapia, talassoterapia, crenoterapia e hidroterapia. Na hidrote-
rapia ou hidrocinesioterapia existem diferentes métodos de reabilitacdo aquatica, porém
os que se destacam é o método Bad Ragaz, Watsu, Halliwick, e o Ai Chi (ANTUNES, et al.,
2019).

Bad Ragaz: o Método dos anéis de Bad Ragaz é uma técnica que correlaciona a
flutuacdo do paciente com o auxilio de flutuadores (fig. 6) em forma de anéis em quatro
regides do corpo: cervical, pélvica, joelhos e tornozelos e a execugao de exercicios funcionais
que se baseiam na técnica de facilitacio neuromuscular proprioceptiva (FNP), de Kabat. E
utilizado para promover a inibi¢do do tonus, a reeducacdo muscular, o alongamento, forta-

lecimento e o relaxamento muscular (SOUSA, et al., 2018).
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Figura 6 - Utiliza¢do dos flutuadores no método Bad Ragaz.
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FONTE: http:/ /acquabrasil.org/categoria/bad-ragaz,/

Watsu: é um método constituido por alternancia de posicionamentos do paciente e
também do terapeuta (fig. 7), que surgiu da unido dos efeitos terapéuticos e fisiolégicos da
agua aquecida com a grande possibilidade de mobilizagdes do Zen Shiatsu. Em um fluxo
constante de movimentos simples e complexos, sdo realizadas massagens no rosto, nos pés e
no trajeto dos meridianos (canais por onde circula a energia vital, segundo o Zen Shiatsu). A
transicdo de um movimento para o outro acontece sem interrupgdes, por isso o movimento
do terapeuta é de extrema importancia na constituicdo de uma sessao, pois uma mecanica

corporal adequada cria movimentos suaves e harmoniosos (PINKALSKY, et al. 2011).

Figura 7 - Método Watsu.
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FONTE: https:/ /www jornalnh.com.br/2017/05/vida/viver_com_saude/2114118-watsu-massagem-aliada-
ao-poder-terapeutico-da-agua.html

Halliwick: criado por James McMillan, o Método Halliwick (fig. 8) é baseado nos
principios da hidrodindmica e da mecanica corporal, enfatizando as habilidades dos
individuos na agua ao invés de suas limitacdes, com o objetivo de melhorar a estabilidade

postural, o equilibrio e os movimentos em geral (BRANCHER, et al. 2014).
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Figura 8 - Aplicacdo do método Halliwick.

Retirada do site http:/ /acquabrasil.org/halliwick/

Ai Chi: O método Ai Chi é conhecido como forma alternativa de abordagem hidroci-
nesioterapéutica, e foi criado por Jun Konno no Japao, em 1996, a partir da combinagao dos
conceitos do Tai-chi e do Qi Qong, juntamente com as técnicas de shiatsu e watsu, E uma
modalidade terapéutica que utiliza a associacao da respiracdo profunda com movimentos
lentos e amplos dos membros superiores, membros inferiores e tronco (fig. 9). Diante do
quadro clinico apresentado pelos pacientes com FM, acredita-se que os efeitos terapéuticos e
tisiol6gicos proporcionados pelo método Ai Chi vao permitir uma melhora do metabolismo
e da circulacdo sanguinea, aumentando o consumo de oxigénio, o que ird beneficiar esses
pacientes, acalmando a mente e diminuindo o estresse e a insonia, proporcionando-lhes
uma melhor qualidade de vida (SANTANA; ALMEIDA; BRANDAO, 2010).

Figura 9 - Movimentos do método Ai Chi.

Fonte: Cunha, et al. (2010)
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4.3 CINESIOTERAPIA

Atualmente, ha um consenso de diretrizes internacionais, recomendacdes de
sociedades cientificas e avaliagdes estruturadas de que o exercicio fisico deve ser prescrito
para individuos com doencgas reumaticas, especialmente a cinesioterapia. Isso se deve,
ao possivel efeito anti-inflamatério do exercicio fisico regular sobre essas e sua potencial
capacidade de reduzir o consumo e/ou as doses das drogas imunossupressoras. Assim
tendo com objetivos a diminuicdo dos sintomas causados pelas doencas reumaéticas,
melhorar a amplitude de movimento, a forca muscular, o bem estar fisico e, consequente-

mente, melhorar sua qualidade de vida (JORGE, et al. 2018).

Em decorréncia da dor induzida ao realizar atividades fisicas, grande parte dos
individuos portadores de FM adotam o sedentarismo como estilo de vida. No tratamento
tisioterapéutico destaca- se a cinesioterapia, que utiliza o exercicio terapéutico (fig. 10.) para
a prevencao e tratamento de doencas (ARANTES, et al. 2018).

A cinesioterapia compreende dois grandes objetivos da fisioterapia no tratamento
da FM: exercitar os musculos doloridos com exercicios de alongamento e melhorar as
condig¢oes cardiovasculares com exercicios aerdbios. Exercicios fisicos de baixa intensidade
sdo considerados mais eficazes na diminuigdo do impacto da doenga e na qualidade de vida
desses pacientes portadores de FM (HECKER, et al. 2011).

Figura 10 - Exercicio terapéutico.

FONTE: https:/ /fisioterapiaesteticasantos.com.br/ fisioterapia-em-santos-cinesioterapia-eletroterapia-
fisioterapia-domiciliar/

4.4 ELETROTERMOFOTOTERAPIA

Os recursos eletrofototerapéuticos sao muito utilizados na pratica clinica na fisio-
terapia, as intervencdes por meio destes recursos sdo utilizadas, principalmente para alivio
da dor, o que leva consequentemente, ao aumento na amplitude de movimento, ganho de

forca muscular, mobilidade, resisténcia fisica e estado funcional. Além disso, esses recursos
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oferecem muitas vantagens, pois sdo intervencdes ndo invasivas e de facil aplicacao,
resultando em poucos efeitos adversos e contraindica¢des, quando comparadas com as in-

tervengdes farmacolégicas para a reducdo dos sintomas da FM (FERREIRA, et al. 2011).

Com o avango de novas tecnologias na area da satde, se faz necessario o incremento
de novos conceitos de terapia, que busquem alternativas eficazes para a redugao e remissao
da dor e melhora da qualidade de vida dos pacientes portadores de FM. Neste contexto,
surge a radiofrequéncia monopolar ndo ablativa, ou seja, com escassa possibilidade de lesao
tecidual. Pois de acordo com a literatura, a radiofrequéncia na forma pulsada nado ablativa ja

foi constatada como segura e eficaz para o controle da dor (FERREIRA, et al. 2011).

Estudos demonstram que terapias ndo-farmacoldgicas tém sido eficazes na redugao
da dor e aumento da capacidade funcional e qualidade de vida desses pacientes. A Corrente
Interferencial é uma terapia ndo-farmacoldgica, e sua modalidade de eletroestimulacao é
eficaz no alivio da dor (ANDRADE, et al. 2016).

Uma vez que a FM se caracteriza por dores musculoesqueléticas difusas, o uso
da Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutdnea - TENS (fig. 11) torna-se limitado, porém a
aplicacdo em pontos especificos, nos tender points, pode provocar o aumento do limiar de
dor e promover analgesia, e tem sido cada vez mais utilizada devido a sua facil aplicagdo e
por propiciar menor necessidade de administracao de farmacos (GARCIA, et al., 2019).

Figura 11 - Aplicacao da TENS e
N SN e 7
X; s

m regiao suboccipital e trapézio.
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FONTE: http:/ / doutorfisioterapeuta.blogspot.com/2012/10/ tens-estimulacao-eletrica-nervosa.html

A laserterapia de baixa intensidade pode trazer beneficios, principalmente no
que se refere a diminuicdo do quadro algico, resultando em consequente a melhora da
qualidade de vida desses pacientes (SILVA, et al. 2014). Alguns estudos apontam para a
melhora do perfil do paciente quando utilizado de forma isolada, seja o tratamento com
ultrassom (US) terapéutico ou laserterapia. No entanto, em um estudo realizado recente-
mente por AMARAL, et al. (2018) apontam para uma melhoria ainda mais significativa ao
usar a nova tecnologia (US + Laser, no modo conjugado, que foi denominado de ultralaser)
e anova metodologia de aplicacdo, que é nas palmas das maos (fig. 12). Isto acontece devido

uma provavel causa de que a dor cronica estd relacionada a um disttrbio neurovascular
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periférico, que promove ao paciente uma reducdo no limiar da dor e, consequentemente, o

aparecimento de efeitos colaterais como fadiga, disttrbios do sono e hiperalgesia.

Figura 12 - Demonstra¢ao da sonda aplicando o ultralaser na palma da mao.

FONTE: https:/ / pebmed.com.br/ aparelho—que-rerduz—dores—da-fibromialgia—em—SO-Chega-ao-mercado-
brasileiro-este-ano/
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INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS NA
FIBROMIALGIA

A fibromialgia (FM), é uma sindrome dolorosa cronica com principal queixa
a dor musculoesquelética difusa, e os pontos dolorosos durante a palpacdo
denominados tender points, sendo mais incidente em mulheres. Na literatura
existem diversos métodos e técnicas fisioterapéuticas que vao ter impacto
positivo na melhora do quadro clinico dos pacientes portadores de FM. O
objetivo deste livro é descrever os efeitos das diferentes técnicas fisioterapéu-
ticas na fibromialgia.

E apd6s andlise de varios estudos pode-se enfatizar resultados positivos,
quando a abordagem fisioterapéutica envolve exercicios terapéuticos globais
com ou sem auxilio de aparelhos, sendo eles, em meio aquatico, através da
aplicacdo da hidrocinesioterapia, no qual os pacientes também se beneficiam
dos principios fisicos da dgua, ou fora da agua, através da cinesioterapia e do
método Pilates. O método Pilates, a hidrocinesioterapia, a cinesioterapia e os
recursos eletrofototerapicos foram as técnicas mais utilizadas neste contexto,
e estas intervencgdes fisioterapéuticas propostas pelo estudo possuem eficacia
na melhora do quadro clinico de mulheres com fibromialgia.

Assim, conclui-se que os pacientes submetidos a exercicios fisicos terapéuti-
cos, como hidrocinesioterapia, cinesioterapia e Pilates (nos quais envolvem
exercicios resistidos, exercicios aerdbicos e exercicios de alongamentos)
apresentam melhora de sintomas fisicos e psicolégicos.
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