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RESUMO: Objetivo: Este estudo propoOs analisar quais sdo as abordagens fisioterapéuticas mais
utilizadas para o tratamento da fibromialgia. Introduc¢fo: A fibromialgia é uma condicao clinica que
pode inviabilizar o individuo por dor, fadiga e comorbidades associadas, reduzindo sua qualidade de
vida. A fisioterapia obtém de abordagens e recursos que podem ser aliados no controle da
sintomatologia. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura através de artigos publicados nas bases
de dados BVS, PUBMED e LILACS, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol no periodo de 2015 a
2020. A selegdo final contou com 13 artigos que se encaixaram nos critérios de inclusdo. Concluséo:
Na analise dos estudos, foram encontradas diferentes abordagens e métodos como: cinesioterapia,
eletroterapia, liberacdo miofascial, agulhamento a seco, entre outros. A fisioterapia, em todas as
abordagens estudadas trouxeram beneficios em diferentes areas e sintomas da fibromialgia. Por ser uma
doenga de multiplos sintomas e dificil controle, a utilizagdo de mais de uma abordagem ¢ interessante,
além de atentar-se ao tratamento de forma multidisciplinar.
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ABSTRACT: Objective: This study proposed to analyze which are the most used physical therapy
approaches for the treatment of fibromyalgia. Introduction: Fibromyalgia is a clinical condition that
can make the individual unfeasible due to pain, fatigue and associated comorbidities, reducing their
quality of life. Physiotherapy obtains from approaches and resources that can be allied in the control of
symptoms. Methods: A literature review was carried out through articles published in the BVS,
PUBMED and LILACS databases, in the languages: Portuguese, English and Spanish, from 2015 to
2020. The final selection included 13 articles that met the criteria of inclusion. Conclusion: In the
analysis of the studies, different approaches and methods were found, such as: kinesiotherapy,
electrotherapy, myofascial release, dry needling, among others. Physiotherapy, in all approaches
studied, brought benefits in different areas and symptoms of fibromyalgia. As it is a disease with
multiple symptoms and difficult to control, the use of more than one approach is interesting, in addition
to paying attention to the treatment in a multidisciplinary way.Keywords: "fibromyalgia",
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"physiotherapy", "methods", "treatment" and "resources"



INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) ¢ uma condicdo clinica de etiologia desconhecida caracterizada
por dor musculoesquelética generalizada, cronica, sem os sinais de inflamacao local e associada
a outras caracteristicas secundarias'. Na sintomatologia da doenca, além do quadro de dor,
pode-se destacar fadiga cronica, rigidez matinal, fraqueza muscular, perda da sensibilidade em
extremidades, desordens do sono e alteragdes psicologicas € comportamentais®. Estes sintomas
afetam de forma negativa a rotina do individuo, tornando-o menos ativo no trabalho, na
execugdo de atividades didrias, limitando sua capacidade funcional e até mesmo cognitiva,
refletindo diretamente na piora da sua qualidade de vida®. Distarbios como depressdo,
ansiedade e irritabilidade sdo achados comuns em pacientes fibromialgicos e podem contribuir
no diagnostico®.

Em estudos mais recentes sobre a predomindncia da fibromialgia, foram encontrados
valores de até 6,4% de prevaléncia na populagdo geral®. No Brasil, é considerada uma das
condi¢des reumatoldgicas mais frequentes, atingindo 2,5% da populagdo geral, ficando atras
somente da osteoartrite (4,14%) e afeta predominantemente o sexo feminino, na faixa etaria de
35 a 44 anos®.

O termo “’fibromialgia’’ foi evidenciado em 1976, por Hench, porém, ha registros de
relatos compativeis desde 15927. Mesmo com registros tdo antigos, esta sindrome esta sendo
estudada e pesquisada a pouco tempo, € pouco se sabe ainda sobre sua etiologia®. O diagnostico
¢ predominantemente clinico, ja& que ndo apresenta alteracdo em exames laboratoriais e
radiologicos. Portanto, os critérios utilizados sdo descritos pelo Colégio Americano de
Reumatologia (American College of Rheumatology — ACR), elaborado por Wolfe et al. (1990)®
que confirma o diagnostico quando o individuo apresenta dor generalizada cronica (por mais
de trés meses) e sensibilidade alterada em 11 dos dezoito pontos sensiveis (tender points).
Recentemente, outros métodos de deteccdo estdo sendo analisados para se tornar clinicamente
aplicaveis™!?,

O quadro clinico apresentado por estes pacientes interfere no contexto socioecondmico,

uma vez que fadiga cronica, fraqueza muscular e alteragdo de humor afetam o desempenho



ocupacional do individuo e sua socializag¢do. Além disso, a dor difusa e o0 comprometimento da
parte psicologica interferem no desempenho funcional e realizacdo das atividades de vida
didria. Também ¢ observado que pacientes com FM sdo significativamente menos ativos € o
consequente sedentarismo esta associado ao humor deprimido. Portanto, a somatizagao de todos
estes fatores influencia na piora da qualidade de vida do paciente fibromidlgico®!!.

A fibromialgia ¢ uma sindrome de carater cronico, de dificil controle. Portanto, para que
seja tratada de forma ampla em todos seus sintomas e comorbidades, a intervencdo ¢ feita de
forma multidisciplinar com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Os medicamentos
utilizados (antidepressivos triciclicos, analgésicos e benzodiazepinicos) ndo tem uma resposta
completa no combate dos sintomas e podem ser prejudiciais a longo prazo, devido seus efeitos
colaterais e possibilidade de dependéncia'?!3,

Apesar da evidéncia de que o exercicio cronico ¢ benéfico para a FM, os pacientes
frequentemente temem exercicios e esforco fisico, a fisioterapia preconiza varios métodos que
podem ser usados no tratamento da fibromialgia que visam reduzir a dor e tensdo muscular e
melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio e as habilidades funcionais!-®. Estes métodos
amenizam o quadro geral do paciente, uma vez que apenas o tratamento farmacoldgico se torna
insuficiente para melhora dos sintomas®*.

Devido a complexidade da doenga, o trabalho da fisioterapia ndo ¢ simples e rapido,
mas apresenta resultados positivos. Além do mais, deve-se entender que o objetivo do
tratamento serd baseado no controle, € ndo na eliminacdo da doenga. De uma forma geral, a
fisioterapia conduz-se de forma gradual, aliando prazer a melhora do quadro de saude, ajudando
na parte fisica e psicologica®!4.

O objetivo deste trabalho foi analisar quais sdo as condutas fisioterapéuticas mais

utilizadas, descrever e comparar os efeitos no tratamento da fibromialgia.

METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura através de artigos publicados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analusis and Retrieval System Online
(PUBMED) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude

(LILACS). O protocolo de pesquisa foi elaborado em fevereiro de 2020, sendo a estratégia de



busca formulada por meio do cruzamento de descritores (DeCS e MeSH) nos idiomas

portugués, inglés e espanhol.

Nas estratégias de busca foram utilizando os descritores em saide (DeCS)
"fibromialgia", "fisioterapia", "métodos", "tratamento" e “recursos” e no Medical Subject
Headings (MeSH) "fibromyalgia", "physiotherapy”, "treatment", "methods”’, “resources”. As
estratégias de busca nas trés bases de dados foram: "Fibromialgia AND fisioterapia AND
métodos", "Fibromialgia AND tratamento AND fisioterapia", "Fibromialgia AND fisioterapia",
“Fibromialgia AND fisioterapia AND recursos” e seus correlatos em inglés e espanhol.

Foram incluidos artigos publicados nos idiomas: portugués, inglés e espanhol no
periodo de 2015 a 2020 em bases de dados citadas acima e que facam referéncia as principais

abordagens fisioterapéuticas utilizados para o tratamento da fibromialgia. Os estudos de revisao

bibliografica, dissertacdes, teses e resumo em anais foram excluidos.

Durante a busca foram encontrados 4.264 artigos envolvendo as palavras-chave
escolhidas. Destes, 512 foram excluidos por ndo se encaixarem nos idiomas prescritos no
critério de inclusdo. Posteriormente, foram excluidos outros 1.824 por serem publicados antes
de 2015 e mais 1.649 por se tratarem de revisoes, teses e dissertagdes. Apos a fase de selecao,
foram excluidos os artigos duplicados, sobrando 103. Em seguida, foram selecionados 72
artigos com titulos que relacionavam com o objetivo do estudo e apds ser feita a leitura dos
resumos, foram incluidos 27 artigos para leitura na integra. Apos esta leitura, 13 artigos foram
incluidos nessa revisdo por estarem de acordo com os critérios estabelecidos, conforme

organograma descrito na figura 1.

RESULTADOS

A selegdo final contou com 13 artigos. Na tabela 1 ¢ possivel identificar titulo, autor,

ano de publicacdo, metodologia e principais resultados.

DISCUSSAO

A abordagem fisioterapéutica mais comum entre os artigos foi a cinesioterapia, que se

subdivide em exercicios aerdbicos, exercicios resistidos ativos e alongamentos - também



chamados de exercicios combinados quando trabalhados juntos - além da sua associacdo com

20,22,23

a terapia na agua, chamada de hidroterapia . A cinesioterapia foi estudada tanto sua

eficacia isolada'é, quanto em comparagdo com outras técnicas como a massagem do tecido
conjuntivo'®, aplicagdo de bandagens elasticas!’ e a abordagem da eletroterapia!®?!-?7.

Outra técnica utilizada foi do agulhamento a seco que foi analisado em dois estudos. O
primeiro®> comparou sua eficacia em relagdo a aplicagdo da cross fape nos pontos gatilhos e
sua relagdo com a dor, niimero de tender points € mobilidade da coluna. J4 o segundo estudo®*
buscou avaliar a dor, a qualidade de vida, do sono e o impacto da fibromialgia em comparagdo
com a técnica de liberagdo miofascial. O agulhamento seco se sobrepos a aplicagdo da cross
tape tanto em dor e na contagem de pontos gatilhos, no entanto, ndo demonstraram resultados
significativos na mobilidade da coluna toracica e lombar. A liberagdo miofascial também
demonstrou resultados significativos em todas as varidveis analisadas, porém, inferiores ao
agulhamento.

Na eletroterapia, Dailey et al.!® encontrou melhoras significativas para dor em repouso
e a0 movimento com a utiliza¢ao da Estimula¢do Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), além
de reducdo da fadiga e resultados melhores na qualidade de vida através do questionario FIQ.
J& o laser, mesmo quando combinado com exercicios ativos, ndo apresentou resultados
significativos quando comparados ao grupo placebo, apontando ser impreciso no tratamento da
fibromialgia®!-’.

A hidroterapia obteve resultados positivos na dor, capacidade funcional e nos resultados

do questionario FIQ, tanto no estudo de Roman et al.?

que decidiu trabalhar a cinesioterapia
alternando na 4gua e no solo e quando foi comparada ao método pilates’?, que também
demonstrou resultados semelhantes a terapia aquatica. Fonseca ef al.?’ encontrou resultados
similares a estes trabalhando a hidroterapia de forma isolada, porém nao conseguiu apresentar
resultados satisfatorios na diminui¢do da dor.

Um Unico estudo Torres et al.?®

utilizou a técnica de mobilizagdo ativa neurodindmica
de mmss e mmii e avaliou seus efeitos na dor, encurtamento neural, percepcdo de satde e fadiga
em pessoas com SFM. Em uma intervenc¢do de 16 sessdes, notou-se melhora significativa
(p<0,05) em todos os parametros analisados, concluindo que a mobiliza¢do neurodindmica teve
efeito positivo no controle dos sintomas da Fibromialgia.

A vibragdo de corpo inteiro (WBV) foi utilizada por um tnico estudo'> que procurou

investigar se esta técnica seria uma opg¢ao viavel para complementar a terapia a curto e longo



prazo. Ao final do estudo notaram que os pacientes obtiveram resultados significativamente
positivos (p = 0,043) no Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) apenas 6 meses apos
o termino do tratamento, sendo considerado um coadjuvante na melhora sintomatica de forma
cronica para o treinamento fisico.

A maioria dos estudos focaram nos principais sintomas da fibromialgia e utilizaram dos
instrumentos avaliativos mais comuns como: classificacdo da dor muscular através da Escala
Analogica Visual (VAS)!%-18:21-25.27 [imiar de dor e contagem de tender points utilizando-se de

16,21,23

algometros digitais , impacto da fibromialgia na qualidade de vida e atividades laborais

com o Questionario de Impacto na Fibromialgia (FIQ)'>>*?" ¢ Short-Form Health Survey (SF-

36)16:18:29.22.2427 ¢ ansiedade e depressdo através das escalas de Beck!>:17:2021.24.27,

CONCLUSAO

A fisioterapia, em todas as abordagens estudadas demonstrou trazer beneficios em
diferentes varidveis e sintomas da fibromialgia. Cada recurso tem seus pontos fortes para
contribuir no tratamento e por ser uma doenga de multipla sintomatologia, a utilizacdo de mais
de uma abordagem se torna favoravel para um tratamento mais completo e eficaz, além de uma
conduta multidisciplinar com acompanhamento de outros profissionais da satde. Desta forma,
a escolha do recurso a ser usado no tratamento ira depender das principais queixas do paciente
e qual ele se adapta melhor.

Um fator limitante no entendimento da fibromialgia, ¢ a escassez de artigos que tenham
uma amostra homogénea e direcionados a uma populagdo especifica, como por exemplo, s6
mulheres ou por faixa etdria. Por ser uma doenca com sintomatologia mais intensa em idosos,
ao filtrar os grupos pela idade, o tratamento se tornaria mais eficaz quando direcionado
especificamente para um grupo isolado. Além disso, os estudos mostraram a dificuldade na
adesdo ao tratamento, todos pontuam que existe uma alta taxa de desisténcia dos participantes,
uma vez que € comum o paciente apresentar uma leve piora dos sintomas ao inicio do
tratamento.

Devido seu carater cronico, dificil controle e pouco conhecimento, mais pesquisas
relacionadas a fibromialgia devem ser incentivadas e realizadas levando em consideracao, além
do aspecto clinico e de tratamento, a compreensdo do individuo em relacdo a parte

biopsicossocial.
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Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos e resultados acerca da fisioterapia na fibromialgia

AUTOR AMOSTRA

VARIAVEIS ANALISADAS

INTERVENCOES

RESULTADOS

15. ALEV etal.
(2017)

20 pacientes
Meédia de 57 anos
Grupo intervengdo

Grupo controle

Dor (VAS); Impacto da
fibromialgia (FIQ); Estado de
depressdo (BDI)

4 semanas; 2x/semana
Grupo intervengao:
exercicios para MMII
sobre plataforma

Melhoras significativas
foram observadas na FIQ
apenas para o Grupo
intervencao 6 meses apos a

vibratoria; conduta
Grupo controle: exercicios
para MMII sobre a
plataforma desligada
16. ASSUMPCAO 44 mulheres Dor (VAS); 12 semanas; 2x/semana; 40 GA e GR obtiveram

30-55 anos
Grupo
alongamento
(GA)
Grupo exercicio
de resisténcia

et al. (2018)

Limiar de dor e numero de
Tender points (dolorimetro
Fischer);

Impacto da fibromialgia

(FIQ);
Qualidade de vida (SF-36);

minutos
GA: Alongamentos ativos
com aumento gradativo
das series
GR: Exercicios ativos
resistidos com aumento

resultados no limiar de dor,
SF-36 em vitalidade e satde
mental,
GA obteve melhorias
significativas em todos os
dominios do SF-36;

(GR) gradativo de peso (1x8 GR apresentou melhora
Grupo controle repeticdes) significativa na FIQ para
(GC) GC: Tratamento médico depressao
usual
17. CELENAY 46 mulheres Dor e Fadiga (VAS); Estado 6 semanas; 2x/semana O SSE sozinho se mostrou
et al (2020) 18 a 65 anos de saude (FIQ); Qualidade de SSE: 60 minutos de eficaz na redugdo de dor e
Exercicios de vida (NHP); Depressao exercicios com foco em depressdo, melhora do estado
estabilizagdo da (BDI); Qualidade do sono CORE de satde e qualidade de vida
coluna + Bandagem (JSS) SSE + KT: aplicagdo das e de sono. Quando associado
elastica (SSE + KT) bandagens no dorso do a Bandagem eléstica,
Exercicios de tronco antes de cada sessdo observou-se melhora em
estabilizagdo da de exercicios todas estas variaveis e outras
coluna (SSE) como fadiga e ansiedade
18. CELENAY 56 mulheres Dor, Fadiga e Problemas no 6 semanas; 2x/semana CTM: redugao da dor, fadiga
etal. 2017 18 a 65 anos sono (VAS); Estado de satde Exercicios: aerobio, e problemas no sono, estado

Grupo exercicio
Grupo exercicio +
massagem do tecido
conjuntivo (CTM)

(FIQ); Qualidade de vida
(SF-36)

exercicios resistidos e
alongamentos
CTM: 5 a 20 minutos de
massagem do tecido

de saude (FIQ) e qualidade
de vida (SF-36);
No grupo exercicios foi
encontrado melhora do

conjuntivo funcionamento fisico e
limitagdes de fungdo
238 pacientes Dor e fadiga em repouso e em 4 semanas; TENS ativo obteve
19. DAILEY et 18-70 anos movimento (NRS e MAF); Em média 77 minutos/dia; resultados significativos na
al. (2020) TENS ativo Catastrofizacdo da dor (PCS);  Uso doméstico do TENS dor tanto em repouso quanto
TENS placebo Fungao fisica (TCO6M e na jungdo cervicotoracica e em movimento, nivel de
Sem TENS STSTS); Impacto da doenga parte inferior das costas fadiga e impacto da doenga;
(F1Q); Depressdo e ansiedade As variaveis de funcdo fisica,
(PROMIS); Qualidade de cinesiofobia, ansiedade e
vida (SF-36); Cinesiofobia qualidade de vida medida
(TSK) pelo SF-36 ndo apresentaram
diferenca entre os grupos
20. FONSECA 46 mulheres Dor (Inventario de McGrill); 11 semanas; 9 sessoes; 60 Efeito significativo na

etal. (2019) 25-60 anos
Grupo aquatico (AP)
Grupo de educagao

em saude (HEP)

Fadiga (PFS-R); Qualidade
do sono (Pittsburgh);
Ansiedade e depressao (BDI);

minutos;
AP: Exercicios
combinados em piscina a
32°C;

capacidade funcional FIQ, no

sono, depressdo e ansiedade
em ambos 0s grupos; A
fadiga obteve resultado




Impacto da fibromialgia

(FIQ)

HEP: Educagao sobre
estratégias de
enfrentamento e técnicas
de auto tratamento

apenas em HEP; Os
indicadores de dor
permaneceram quase
inalterados em ambos os
grupos; HEP apresentou
melhores resultados na FIQ
em relagdo ao AP

21. MACIEL et
al. (2018)

22 mulheres
30-50 anos
Grupo laser (GL)
Grupo placebo (GP)

Dor (VAS); Limiar de dor em
tender points (algdmetro);
Desempenho funcional
(TUG, Sentar ¢ levantar,
TC6M); Flexibilidade (banco
de Wells); For¢ca muscular
(dinamometro); Impacto da
fibromialgia (FIQ);
Depressao (BDI)

8 semanas; 3x/semana.
GL: 40-60 minutos de
exercicios combinados
seguido de aplicagdo de
laser em MMII
GP: 40-60 minutos de
exercicios combinados
seguido de aplicagdo de
laser em MMII com
aparelho desligado

Obtiveram resultados
significantes em todos as
variaveis analisadas, sem

diferenca significativa entre
0S grupos

22. MEDEIROS
et al. (2020)

42 mulheres
18-60 anos
Mat pilates (MPG)
Aerdbico aquatico
(AAEG)

Dor (VAS); Qualidade de
vida (FIQ e SF-36);
Qualidade do sono (PSQI);
Catastrofizagdo da dor
(PRCTS); Medos e crengas
(FABQ-BR)

12 semanas; 2x/semana;
MPG: 9 exercicios do
pilates (50 minutos);
AAEG: 6 exercicios

aerobicos (40 minutos)

Melhora da dor e FIQ em
ambos os grupos; MPG
mostrou resultado
significativo em SF-36
(vitalidade, capacidade
funcional e dor) e FABQ
(fisico); AAEG mostrou
melhoras significativas em
PRCTS e PSQI total

23. ROMAN et
al. (2015)

36 mulheres
Grupo experimental
(EG)

Grupo controle (CG)

Impacto da fibromialgia
(FIQ); Contagem e Limiar de
dor em tender points
(algometro); Dor (VAS);
Capacidade funcional (30
CST e 8-FUGT); Equilibrio
(Stork Balance Stand Test);
Forga de preensdo manual
(dinamometro)

18 semanas; 2x/semana de
exercicios aquaticos;
1x/semana de exercicios
em solo;

EG: Fisioterapia aquatica e
no solo;

CG: Manteve atividades
habituais

EG apresentou melhora
significativa em FIQ, nimero
e limiar de dor em tender
points, VAS, for¢a de MMII
e preensdo manual, além de
agilidade e equilibrio

24. SANCHEZ
et al (2019)

64 pacientes
27 a 58 anos
Grupo agulhamento
seco
Grupo liberagdo
miofascial

Pontos dolorosos a pressao
(VAS); Qualidade de vida
(SF-36); Impacto da
fibromialgia (FIQ);
Qualidade do sono (PSQI);
Depressao e ansiedade (BDI,
HADS); Escala do impacto
da fadiga

4 semanas; 1x/semana
Grupo agulhamento:
agulhagem em pontos
ativos ou latentes com
hipéxia por compressao de
15seg. (método Hong)
Grupo miofascial: da
regido cervical e tronco

Ambas terapias obtiveram
resultados significativos,
porém, os resultados do

Grupo de agulhamento seco
foram superiores ao da
liberacdo miofascial

25. SANCHEZ
etal. (2017)

64 pacientes
27-58 anos
Grupo agulhamento
seco
Grupo cross tape

Pontos gatilhos miofasciais
(MTrPs); Dor (VAS);
Mobilidade da coluna

tordcica e lombar (Spinal
mouse)

4 semanas; 4x/semana;
Agulhamento seco:
agulhagem em pontos
ativos ou latentes com
hipéxia por compressao de
15seg. (método Hong);
Cross tape: fita aplicada
nos mesmos pontos ativos
e latentes

Agulhamento seco se
sobrep6s ao Grupo Cross
Tape em MTtPs e dor;
Ambos os grupos nao
obtiveram resultados
significativos na mobilidade
da coluna, exceto no GE para
‘mobilidade sentada’




48 pacientes

26. TORRES et 50 a 65 anos
al (2015) Grupo experimental
Grupo controle
27. VAYVAY 45 mulheres

Dor (BPI e PCS);
Neurodinamica MMSS e
MMII (ULNT); Estado
funcional (HAQDI); Fadiga
(FSS)

8 semanas; 2x/semana
Grupo experimental:
Mobilizagdo neural ativa
(tensionamento e
deslizamento)
Grupo controle: recebeu
um folheto sobre
posicionamento, atividades
e estilo de vida saudavel

Grupo experimental
apresentou diferenca
significativa em todos os
parametros em relagdo ao
GC.

O tratamento reduziu a
sensibilidade a dor,
aumentou a mobilidade das
articulagdes ¢ a
autopercep¢ao da saude
nesses pacientes.

etal. (2016) 30-55 anos
Grupo laser +
exercicios (GL)
Grupo placebo +
exercicios (GP)
Grupo taping +
exercicios (GT)

Dor (VAS); Flexibilidade de
tronco; Estado funcional
(FIQ); Qualidade de vida

(SF-36); Estado de depressdo

(BDI)

3 semanas; S5x/semana;
Exercicios: Mobilidade de
ombro e alongamentos;
Grupo laser: 3 minutos em
cada tender point nas
costas;

Grupo placebo: aplicagio
do laser inativo;
Grupo faping: aplicagdo de
kinesio taping em
musculatura dorsal
superior

Dor noturna e qualidade de
vida obteve resultados
significativos em todos os
grupos;

Melhora da flexibilidade de
tronco na flexao para Grupo
placebo e na flexao e
extensdo no Grupo faping;
Estado de depressdo
apresentou melhora
significativa no Grupo laser e
Grupo taping;




Figura 1. Organograma dos resultados das buscas
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