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RESUMO

Com o objetivo de apresentar uma revisio da literatura a fim
de abordar a relevancia da fisioterapia no tratamento de pa-
cientes com fibromialgia, foi realizado o levantamento biblio-
grafico do periodo de 1991-2001, por meio do uso da base
de dados Medline e Lilacs. Os artigos foram selecionados e
agrupados em cinco categorias: a) beneficios dos exercicios
fisicos; b) outros recursos fisioterapéuticos utilizados no tra-
tamento da fibromialgia; ¢) a fisioterapia como parte inte-
grante de tratamento interdisciplinar; d) dor e limitacdes fun-
cionais impostas pela fibromialgia; e) importancia do processo
educativo. A literatura faz referéncia favoravel a variados pro-
gramas de exercicios fisicos, mostrando que os de baixa in-
tensidade sio os mais benéficos. Outros recursos fisiotera-
péuticos sio menos utilizados (TENS, eletroacupuntura,
crioterapia, terapia manual e biofeedback) e mostram efeitos
benéficos a curto prazo. Os autores propdem que pacientes
com fibromialgia apresentam diminui¢io da capacidade fisi-
ca devido a dor, originando um ciclo vicioso entre a inativi-
dade e as limitacdes funcionais. E citada a importincia de o
profissional de sadde instruir o paciente corretamente a res-
peito da doenca e de ensinar-lhe estratégias para melhor li-
dar com a dor. A fisioterapia tem importante papel na dimi-
nui¢io do impacto dos sintomas da fibromialgia na vida dos
pacientes por meio de varias abordagens terapéuticas, me-
lhorando a sua capacidade funcional e contribuindo para a
manuteng¢io de sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

A literature review in order to approach the relevance of
physical therapy in the treatment of patients with fibro-
myalgia is presented. The bibliographical review was per-
formed during the period of 1991-2001 using Medline and
Lilacs databases. The selected articles were divided in five
categories: a) benefits of physical exercises; b) other physi-
cal therapy resources used in the treatment of fibromyalgia;
¢) physical therapy as an integrating part of interdisciplinary
therapy; d) pain and functional limitations imposed by fi-
bromyalgia; e) the importance of the educational process.
The literature refers favorably to a wide range of physical
exercise programs, showing more benefits to the low in-
tensity ones. Other physical therapy resources are less used
(TENS, eletroacupuncture, cryotherapy, manual therapy and
biofeedback) and show short-term beneficial eftects. The
authors state that patients with fibromyalgia present low
physical capacity which is related to pain, leading to a vi-
cious circle between inactivity and functional limitations.
They point out the importance of health professionals to
instruct and coach properly the patient about the disease
and the strategies to deal with the pain. Physical therapy
has an important role in decreasing the impact of the fibro-
myalgia symptoms in these patients, helping them with the
improvement of the functional capacity and, therefore, con-
tributing to maintain their quality of life.
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A Fisioterapia no tratamento de pacientes com fibromialgia: uma revisédo da literatura

INTRODUGAO

O grande numero de pacientes que procuram o Ambulat6-
rio de R eumatologia, Ortopedia e Fisioterapia com queixas
compativeis com o diagnéstico de fibromialgia justifica o
grande interesse que esta sindrome tem despertado.

Fibromialgia é uma sindrome reumatica de etiologia des-
conhecida, que acomete predominantemente mulheres, ca-
racterizada por dor musculoesquelética difusa e cronica,
além de sitios anatomicos especificos dolorosos a palpagio,
chamados de tender points. Freqiientemente, estio asso-
ciados outros sintomas, como a fadiga, distirbios do sono,
rigidez matinal e distirbios psicoldgicos, como a ansieda-
de e depressio®™.

Por vezes, o nivel da dor é tio intenso, que interfere no
trabalho, nas atividades de vida didria e na qualidade de
vida dos pacientes® .

Encontrar alternativas efetivas de tratamento que mi-
nimizem o impacto da fibromialgia sobre a qualidade de
vida dos pacientes é fundamental para o sistema de sat-
de®. Ao abordar a questio das limita¢cdes funcionais de-
correntes da fibromialgia e suas conseqiiéncias sobre a
qualidade de vida, torna-se necessario ampliar a perspec-
tiva do impacto dos sintomas, pois as areas afetadas se tor-
nam tio importantes quanto a doenca em si.

O tratamento atual esta voltado, principalmente, para a
reducio dos sintomas®. A Fisioterapia tem um importante
papel na melhora do controle da dor e no aumento ou ma-
nutencio das habilidades funcionais do paciente em casa ou
no trabalho, assim como na redugio de outros sintomas que
lhe causam sofrimento®.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi revisar os es-
tudos da literatura, a fim de identificar e agrupar informa-
¢des sobre o papel desempenhado pela fisioterapia no trata-
mento de pacientes com fibromialgia.

PROCEDIMENTO DE COLETA

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisio da lite-
ratura do periodo de 1991-2001, realizada através do uso
da base de dados Medline e Lilacs. As palavras-chave utili-
zadas na pesquisa foram: fibromyalgia, physical therapy, phy-
siotherapy e rehabilitation e as similares em portugués. Fo-
ram selecionados os artigos de interesse para o estudo, ou
seja, aqueles que faziam referéncia, em seus dados, a aspec-
tos relacionados aos recursos e métodos fisioterapéuticos re-
levantes no tratamento da fibromialgia.
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Os artigos foram lidos e selecionados criteriosamente, sen-
do agrupados em cinco categorias: a) beneficio dos exerci-
cios fisicos; b) recursos fisioterapéuticos utilizados no trata-
mento da fibromialgia; ) a fisioterapia como parte integrante
de tratamento interdisciplinar; d) dor e limita¢des funcio-
nais impostas pela fibromialgia; e) importancia do processo
educativo.

A) BENEFiCIO DOS EXERCICIOS FISICOS

Embora os exercicios fisicos, de forma geral, sejam consi-
derados benéficos para os pacientes com fibromialgia, nio
sio constatadas evidéncias que explicam os mecanismos pe-
los quais os exercicios atuam no sentido de aliviar o sintoma
primdrio desta sindrome, ou seja, a dor.

Mengshoel® sugere que, uma vez que a dor pode ser
exacerbada pela atividade fisica, muitos pacientes tornam-
se fisicamente inativos, com possivel reducio da capacida-
de fisica. Natvig et al.”) examinaram o nivel de capacida-
de fisica de pacientes com fibromialgia e compararam os
resultados com um grupo de individuos saudaveis, através
de um questiondrio auto-relatado. Os autores verificaram
que os pacientes com fibromialgia apresentavam menor
capacidade fisica comparados a uma amostra da populacio
geral.

Alguns estudos!!* ') foram desenvolvidos para se com-
preender melhor os fatores associados a diminuicdo da ca-
pacidade fisica dos pacientes com fibromialgia. Mengsho-
el etal."” investigaram a relagio entre a capacidade aerd-
bica e os niveis de fadiga, dor e esfor¢o pds-exercicio de
pacientes com fibromialgia. Os resultados deste estudo
mostraram que os pacientes com fibromialgia apresenta-
vam maiores niveis de fadiga, esforco e dor induzida pds-
exercicio comparados a individuos saudaveis. Além disso,
a intensidade da dor permaneceu acima do valor prévio ao
exercicio por mais de 24 horas. Entretanto, os autores nao
constataram diferenca significante na capacidade aerdbi-
ca. Resultado semelhante foi encontrado por Nielens et
al.", que nio constataram diferenca significativa na ca-
pacidade aerdbica dos pacientes com fibromialgia, mas
constataram maior nivel de percepcio de esforco durante
e ap0ds o exercicio.

Uma das principais questdes dentro deste contexto que
permanece obscura refere-se ao tipo, intensidade e dura¢io
de exercicios fisicos mais adequados para o tratamento dos
pacientes com fibromialgia (tabela 1). Estudos anteriores® "
levantam duvidas quanto a aplicabilidade dos programas de
condicionamento aerébico como parte do tratamento de
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pacientes com fibromialgia. O fato de que a capacidade
aerdbica nio esta reduzida nos pacientes com fibromialgia
demonstra que a melhora da capacidade aerdbica nio deve
ser o objetivo principal dos programas de tratamento. Além
disso, geralmente sdo utilizadas escalas de percepcio de es-
for¢o como parametros para se atingir o limiar dos exerci-
cios aerdbicos; entretanto, os niveis de percepg¢ao de esfor¢o
sdo alcancados em baixa intensidade de exercicio, sendo in-
suficiente para ganho significativo na capacidade aerdbica.
Ainda assim, se o exercicio for administrado em intensidade
mais alta, isto podera ser excessivo para os pacientes com
fibromialgia, dado os elevados niveis de dor e esfor¢o a que
seriam submetidos.

Os programas de exercicios aerdbicos no tratamento
de pacientes com fibromialgia sio freqtientes!>'). A maio-
ria destes estudos mostra resultados benéficos; entretanto,
¢ dificil a sua comparagio, em virtude da divergéncia
dos protocolos de exercicios aplicados. Conforme se pode
notar na tabela 1, os exercicios aerdbicos sao realizados
de diversas maneiras, incluindo a caminhada®® > 1) na-
tacio™, bicicleta" e jogos em grupo™ . A duragio

destes programas varia de oito"? até 24 semanas'® 7.
De forma geral, pode-se notar que os exercicios de bai-
xa intensidade sio os mais eficazes, produzindo diminui-
¢io do impacto da fibromialgia na qualidade de vida dos
pacientes®.

Os programas de condicionamento fisico também estio
presentes no tratamento da fibromialgia (tabela 1). Incluem-
se nestes programas exercicios de alongamento, fortaleci-

mento muscular e aerébicos!® 1

). Jentoft et al."” examina-
ram os efeitos de um programa de condicionamento fisico
realizado em duas condi¢des diferentes: em piscina com dgua
aquecida e em solo. Os autores verificaram que, em ambas
as condi¢des, os pacientes com fibromialgia obtiveram me-
lhora dos sintomas, em especial da fadiga, e alcangaram um
bem-estar geral, além da capacidade aerdbica. Resultados
favoraveis também foram encontrados em relacio aos exer-
cicios realizados em dgua aquecida®).

Outros programas de exercicios fisicos também sio des-

critos na literatura, como o treinamento de forca®!"??

eo
alongamento muscular®, produzindo efeitos positivos so-

bre os sintomas da fibromialgia.

TABELA 1
Tipo, intensidade e duracao dos exercicios fisicos realizados no tratamento de pacientes com fibromialgia

Autor Tipo de exercicio Intensidade Duragdo Conclusao
Nichols et al.(*» Exercicio aerébico (caminhada) 20 minutos, 3 vezes/semana 8 semanas  sem beneficios
Continuo: 60-70% da FC max.
Meyer et al.(t? Caminhada de alta e baixa intensidade 3 vezes/semana 24 semanas  Baixa intensidade é benéfica
carga aumentada gradativamente
Ramsay et al.(* Exercicio aerébico supervisionado 60 minutos 12 semanas Ambos sem beneficios
e nao-supervisionado 1 vez/semana
Wigers et al.® Exercicio aerdbico e terapia de manejo 45 minutos, 3 vezes/semana 14 semanas Ambos benéficos; exercicio
do estresse 4 picos: 60-70% FC max. aerdbico mais efetivo
Meiworm et al.(® Exercicio aerdbico (natacdo, bicicleta, 25 minutos, 2 vezes/semana 12 semanas Benéfico
caminhada e corrida)
Sabbag et al.(® Exercicio aerdbico 60 minutos, 3 vezes/semana 24 semanas Benéfico
60-70% da FC max.
Martin et al.(® Programa de exercicios aerébicos, 60 minutos, 3 vezes/semana 6 semanas  Benéfico
alongamento e fortalecimento
Jentoft et al.® Exercicio aquatico e em solo (aerdbico, 60 minutos, 2 vezes/semana 20 semanas Ambos benéficos
alongamento, fortalecimento e relaxamento)
Mannerkorpi et al.?® Hidroterapia e educativo — 24 semanas  Benéfico
Mengshoel et al.?  Exercicio de endurance de baixa-intensidade — 20 semanas  Benéfico
Hakkinen et al.?? Treinamento de forca 2 vezes/semana 21 semanas Benéfico
Marques et al.® Exercicio de alongamento 1 vez/semana 6 semanas  Benéfico

FC max: Frequéncia cardiaca maxima
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Os exercicios terapéuticos constituem o principal recurso
na Fisioterapia para promover a melhora da fungio fisica.
A grande variedade de exercicios benéficos existentes no
tratamento de pacientes com fibromialgia demonstra o im-
portante papel que estes desempenham na melhora da quali-
dade de vida dos pacientes, especialmente quando sdo res-
peitados os limites de dor e esforco e, se alcancada a aderéncia
ao programa de exercicios, os ganhos podem ser considera-
veis a longo prazo.

B) OUTROS RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILI-
ZADOS NO TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA

A dor é o principal sintoma da fibromialgia e o seu controle

¢ um dos grandes objetivos do tratamento fisioterapéutico.

Além do beneficio dos exercicios, outros recursos fisiotera-

péuticos também sio citados na literatura (tabela 2).

Bassan et al.®" relatou um caso de fibromialgia juvenil,
com forte queixa de dor em coluna lombar. Os autores
utilizaram a estimulacio elétrica nervosa transcutanea
(TENS) aplicada no local da dor mais intensa, associada
com injecdo de anestésico, relatando diminui¢io da dor e
melhora da funcio.

Gashu e Marques®) utilizaram a TENS como um recurso
para melhorar a sensibilidade dolorosa dos tender points,
associado a um programa de exercicios de alongamento
muscular em pacientes com fibromialgia. As autoras verifi-
caram melhora progressiva da sensibilidade dolorosa ao lon-
go do tratamento, e ao final houve diminuigio significativa
da dor difusa mensurada pela escala analdgica visual.

Em um estudo de Deluze et al.?”, foi avaliada a eficicia
da eletroacupuntura no tratamento de pacientes com fibro-
mialgia. Os autores constataram que a eletroacupuntura é
eficaz a curto prazo no alivio dos sintomas da fibromialgia.

O biofeedback tem sido um recurso utilizado para ensi-
nar técnicas de relaxamento para os pacientes com fibro-
mialgia® 2. Bucklew et al.®” avaliaram a efetividade do
relaxamento com biofeedback e compararam os resultados
com a associa¢io deste a um programa de exercicios. Os
autores constataram que o relaxamento com biofeedback
melhora a capacidade funcional, sendo mantidos os ganhos
alongo prazo quando associados a um programa de exer-
cicios. Minhoto® comparou dois métodos de utilizagio
do biofeedback: por eletromiografia (EMG) e por eletroen-
cefalografia (EEG). No grupo de biofeedback por EMG, os
eletrodos de superficie foram colocados na regiio frontal e
no musculo trapézio. No grupo de biofeedback por EEG,
foram posicionados eletrodos na regiio central da cabeca.
Apbs o treinamento do relaxamento, a autora constatou
que ambos os métodos sio eficazes na melhora da sintoma-
tologia dolorosa da fibromialgia, e que o biofeedback por
EMG também acarretou melhora do padrio do sono dos
pacientes.

A terapia manual pode ser um recurso importante no tra-
tamento da fibromialgia, dadas as propriedades fisiologicas e
psicologicas e maior interagdo entre o fisioterapeuta e o pa-

ciente. Em um estudo de Blunt et al.?”

, foi avaliada a efeti-
vidade da quiropraxia — uma técnica de terapia manual —

no tratamento de pacientes com fibromialgia. Os autores

TABELA 2
Outros recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da fibromialgia

Autor Recurso

Resultados

Bassan et al.®)

Gashu et al.®

Deluze et al.®® Eletroacupuntura

Buckelew et al.®” Relaxamento com biofeedback

Minhoto®® Relaxamento com biofeedback por EMG e EEG

Blunt et al.®® Terapia manual: quiropraxia

Hains et al.G® Terapia manual: quiropraxia

Metzger et al.C? Crioterapia

TENS e injecdo de anestésico no local da dor mais intensa

TENS aplicado nos tender points e alongamento muscular

Diminuicdo da dor difusa

Aumento do limiar de dor nos tender points e diminuicao
da dor difusa

Eficaz a curto prazo

Melhora da capacidade funcional. Mantém os beneficios a
longo prazo se associado a exercicios.

Melhora da sintomatologia dolorosa em ambas condigdes.
Biofeedback por EMG produziu melhora do padrdo do sono.

Melhora da dor, mobilidade e flexibilidade
Melhora da dor, fadiga e sono

Diminuicdo da dor por cerca de 90 minutos

TENS: Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
EMG: Eletromiografia
EEG: Eletroencefalografia

Rev Bras Reumatol — \ol. 42 — N2 | —Jan/Fev, 2002

45



Marques et al.

constataram que os pacientes obtiveram aumento da mobili-
dade, flexibilidade e melhora da dor. Resultados semelhan-
tes podem ser observados no estudo de Hains et al.®”, que
utilizou a mesma técnica e constatou, além da melhora da
dor, a melhora da qualidade do sono e do nivel de fadiga.

A crioterapia é um recurso fisioterapéutico também utili-
zado para analgesia®). Em um estudo de Metzger et al.®?,
foi utilizada uma técnica pouco comum de crioterapia, que
¢ a sua aplicacdo no corpo todo, e nio somente em um
segmento corporal, com o auxilio de uma camara fechada
com ar frio. A analgesia foi obtida ao longo da aplicacio,
durando cerca de 90 minutos. Os autores ressaltam a im-
portancia da crioterapia como coadjuvante do tratamento
da fibromialgia, dada sua eficicia a curto prazo.

Os recursos fisioterapéuticos utilizados s3o, em sua maio-
ria, eficientes a curto prazo, estando sua utilizagio mais
voltada para o auxilio do tratamento da fibromialgia. Po-
rém, associados a programas de exercicios podem contri-
buir para a melhora da sintomatologia dos fibromialgicos.

C) A FISIOTERAPIA COMO PARTE INTEGRANTE DE
TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR

Uma vez que os pacientes com fibromialgia apresentam,

comumente, uma grande diversidade de sintomas, alguns

trabalhos visam estudar a importancia de uma abordagem

conjunta de diferentes profissionais de saide, com o objeti-

vo de encontrar alivio dos sintomas.

Turk et al.®¥ avaliaram a eficicia de um programa de
tratamento interdisciplinar, compreendendo a participagio
de médico, fisioterapeuta, psicélogo e terapeuta ocupacio-
nal. Concluiram que o tratamento pode ser eficaz, manten-
do-se os ganhos alcan¢ados na terapia por seis meses apos o
término do tratamento.

Keel et al.? investigaram a eficicia de um programa de
tratamento integrado na fibromialgia. O tratamento consis-
tia da instrucio e do treinamento de varias técnicas de auto-
ajuda, como: estratégias cognitivo-comportamentais, rela-
xamento, exercicios fisicos e informacdes sobre a dor croni-
ca. Os autores constataram que as interveng¢des psicologicas
em combinac¢io com a fisioterapia podem ser eficazes.

Bennett et al.?® avaliaram o impacto de um programa de
terapia em grupo de pacientes com fibromialgia. As sessoes
consistiam de modificacdes comportamentais, técnicas de
reducido do estresse, estratégias de melhora da flexibilidade
e performance fisica além de sessdes de assisténcia aos fami-
liares. Os pacientes encontraram-se semanalmente por um
periodo de seis meses. Os autores relatam resultados pro-
missores obtidos a curto e longo prazo.
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Os trabalhos mostram que o enfoque primdrio das aborda-
gens interdisciplinares estd voltado para a otimizag¢io do trata-
mento através da instrucio ao paciente por varios profissionais
da drea de satde, que o orientara como controlar a dor e lidar
com os problemas relacionados com os seus habitos de vida.

D) DOR E LIMITACOES FUNCIONAIS IMPOSTAS PELA
FIBROMIALGIA

Os estudos que abordam este tema visam identificar, anali-

sar ou descrever como as mulheres com fibromialgia — prin-

cipal populagio acometida — percebem, interpretam e li-

dam com os sintomas, em especial a dor, e as limita¢cdes

funcionais impostas pela condi¢do cronica.

Marques et al.®® avaliaram e compararam a dor relatada
pelos pacientes com fibromialgia, osteoartrose e lombalgia.
Concluiram que o sintoma doloroso da fibromialgia inclui
nio somente um componente fisico, mas também os com-
ponentes afetivos e emocionais.

O estudo de Henriksson et al.®”, realizado em uma amos-
tra da populacio de pacientes com diagndstico de fibro-
mialgia da Suécia e dos Estados Unidos, demonstrou que a
maioria das pacientes estudadas sentiam dor e fadiga por
mais de 90% do tempo de vigilia, e que a maioria das pa-
cientes que possuiam algum emprego reduziram seu tempo
de trabalho. No estudo anterior, Henriksson et al.®®, verifi-
caram que as pacientes relatavam maiores dificuldades em
desempenhar tarefas motoras, como carregar ou segurar al-
gum mantimento e correr, ap0s o inicio dos sintomas. En-
tretanto, as pacientes que eram capazes de ajustar seu tempo
de trabalho com sua percep¢io de capacidade fisica, fica-
vam menos exaustas durante as atividades de lazer e relata-
vam maior satisfacio com a vida didria®”.

De fato, algumas estratégias para lidar com os sintomas
sdo criadas pelas proprias pacientes com fibromialgia , como:
exercitar-se, descansar, ingerir vitaminas, rezar, utilizar al-
gum dispositivo que produza calor, praticar algum hobbie,
conversar com os amigos e meditar. Qutras estratégias, po-
rém negativas, também foram constatadas, como o abuso
do uso de medicamentos nio-prescritos pelo médico e o
alcoolismo®.

Nicassio et al.#?)

verificaram que quanto maior o nivel de
dor e incapacidade destas pacientes, mais estratégias eram
utilizadas. Além disso, os autores constataram uma forte re-
lacdo entre a dor e as limita¢Ses funcionais, sugerindo a
existéncia de um ciclo vicioso entre estes dois fatores.

A identificacdo dos fatores limitantes é importante no pla-
nejamento do tratamento dessas pacientes*). Uma vez que
a fibromialgia é uma condicio crdnica, os profissionais de
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satde podem desempenhar o papel de educadores e treinado-
res, informando os pacientes a respeito da fibromialgia, e ins-
truindo-os sobre o modo de lidar com os sintomas que mais
lhe afetam. Desta forma, o paciente pode se tornar também
um componente importante do seu proprio tratamento.

E) A /MPORTANCIA DO PROCESSO EDUCATIVO
A abordagem feita no tratamento de pacientes com fibro-
mialgia deve ser, na maioria dos casos, encorajadora.

Uma vez que a fisioterapia nio objetiva somente o con-
trole da dor, mas também a melhora da capacidade funcio-
nal, uma das metas do planejamento fisioterapéutico deve
ser o papel educativo, para que os ganhos da intervencio
permanecam a longo prazo, e os pacientes consigam se tor-
nar menos dependentes dos cuidados de satde.

Rosen™ ressalta a importincia de se estabelecer um ade-
quado programa de exercicios para o paciente realizar em
casa como suplemento do tratamento. Dessa forma, incenti-
vam-se estilos de vida mais participativos e funcionais, con-
tribuindo para restabelecer a flexibilidade fisica e emocio-
nal do paciente.

Sandstrom et al.*? dividem os programas de automaneja-
mento para fibromialgia em dois grupos: 1) aqueles que en-
fatizam estratégias de coping, por exemplo: relaxamento
e técnicas de resolucio de problemas; 2) aqueles que enfati-
zam o ensino de exercicios fisicos.

Uma vez que as causas nio relacionadas ao contexto bio-
médico (sociais, afetivas e profissionais) possuem importan-
te papel na incapacidade e morbidade dos pacientes, é fun-
damental reduzir o impacto na saide do paciente. A educa-
¢io do paciente parece ser um dos principais fatores que

conduzem a melhora da qualidade de vida®?.
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