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A Hidroterapia no Tratamento de Individuos com Fibromialgia

Jaqueline Santos da Silval; Auricéia Ferreira Souto Spdsito?; Carla Pequeno da Silva®

Resumo: Fibromialgia é uma patologia de etiologia desconhecida que acomete principalmente as mulheres,
seguido de criancas e idosos e se caracteriza por dores musculares difusas que podem estar associadas a distlrbios
do sono, fadiga cronica e distdrbios psiquicos e intestinais ou em grupos. O objetivo desta pesquisa foi verificar a
eficacia da hidroterapia no alivio de dores e na qualidade do sono de individuos com fibromialgia. Trata-se de um
estudo do tipo ensaio clinico, descritivo e exploratério, com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
desenvolvido no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia. A populacdo do estudo foi representada por 13
individuos do sexo feminino com fibromialgia, cadastrados no Nucleo de Estudos em Fisioterapia de uma
instituicdo privada. Inicialmente foi aplicado um questionario sociodemografico acrescido da avaliacdo da
qualidade do sono através do questionario de indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) e para mensurar
a intensidade de dores a Escala Visual Analdgica (EVA). Apo6s isso, deu-se inicio a intervengdo composta por
exercicios no meio aquatico. Por fim o questionario de Pittsburgh (IQSP) e a Escala Visual Analdgica (EVA)
foram novamente aplicados nos individuos. Conclui-se, apds a comparagdo dos dados, que a hidroterapia é eficaz
enquanto tratamento para a fibromialgia, melhorando a qualidade de sono e agindo para o alivio de dores.
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The Hydrotherapy in the Treatment of Individuals with Fibromyalgia

Abstract: Fibromyalgia is a pathology of unknown etiology that mainly affects women, followed by children and
the elderly and is characterized by diffuse muscular pains that may be associated with sleep disorders, chronic
fatigue, and psychic and intestinal disorders or in groups. The objective of this research was to verify the efficacy
of hydrotherapy in relieving pain and sleep quality of individuals with fibromyalgia. This is a descriptive and
exploratory clinical study, with a cross-sectional design and a quantitative approach, developed in the city of
Vitéria da Conquista, Bahia. The study population was represented by 13 female individuals with fibromyalgia,
enrolled in the Nucleus of Studies in Physiotherapy of a private institution. Initially, a sociodemographic
questionnaire plus sleep quality assessment was applied through the Pittsburgh Sleep Quality Index (IQSP)
questionnaire and to measure the intensity of pain in the Visual Analogue Scale (VAS). After this, the intervention
composed of exercises in the aquatic environment began. Finally, the Pittsburgh questionnaire (IQSP) and Visual
Analogue Scale (EVA) were applied again in the individuals. It is concluded, after data comparison, that
hydrotherapy is effective as a treatment for fibromyalgia, improving the quality of sleep and acting for the relief
of pain.

Key words: Fibromyalgia, hydrotherapy, pain, quality of sleep.

! Discente do curso de Fisioterapia da Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR, Vitéria da Conquista/ BA.
E-mail: Jack_litza23@hotmail.com.br

2 Fisioterapeuta, Especialista em Traumato-Ortopedia, Docente na Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR, Vitdria
da Conquista/ BA. E-mail: aurissouto@gmail.com

3 Fisioterapeuta, Mestra em Satde Publica, Docente na Faculdade Independente do Nordeste — FAINOR, Vitéria da Conquista/
BA. E-mail:carla_rivka@hotmail.com

198 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, Supl. 1, p. 198-210, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



Introducéo

A fibromialgia (FM) é uma sindrome crénica do foro reumatico, ndo articular, cujos
fatores etioldgicos nao estdo bem compreendidos. Se esta condicdo estiver associada a outras
doencas, denomina-se FM secundéria, se ndo designa-se FM priméaria. A FM atinge cerca de
2% da populacao adulta. Sdo fatores de risco: a) o sexo (as mulheres sdo 5 a 9 vezes mais
afetadas do que os homens); b) a idade (inicia-se entre os 20 e 0s 50 anos). As criancas e
jovens também podem sofrer de FM, mas durante a idade escolar a frequéncia é igual em
ambos 0s sexos. Os sintomas caracterizam-se pela presenca de dor musculoesquelética
generalizada e dor excessiva nos tender points - locais especificos do corpo que causam dor
leve a moderada em individuos saudaveis. A dor presente na FM é considerada cronica, uma
vez que apresenta uma duracdo superior a trés meses (SILVA, 2014).

Entre outros sintomas destacam-se a fadiga, fraqueza muscular, rigidez matinal,
sensacdo de edema, perturbacGes do sono, ansiedade, depressdo, alteracbes de humor,
parestesias, dificuldade de concentracdo, défice de memdria, cefaleias e problemas
gastrointestinais, afetando, deste modo, a qualidade de vida dos utentes. A sintomatologia
desta sindrome pode variar de acordo com as condi¢cdes meteoroldgicas, ou seja, com o frio
e a humidade podem agravar, e com o calor aliviar. ~ Os individuos com FM apresentam
uma reducdo da eficacia cardiovascular, da capacidade aerébia, da circulacdo periférica e,
consequentemente, uma reducdo do desempenho fisico geral. Esta situacdo pode ser
agravada por alteracBes posturais que provoquem o encurtamento dos musculos
respiratdrios, reduzindo a expansdo pulmonar (BATISTA, BORGES e WIBELINGER,
2012).

Dentre os possiveis tratamentos indicados para a fibromialgia encontra-se a
Hidroterapia a qual é um recurso fisioterapéutico que tem demonstrado bons resultados no
tratamento e prevencdo de diversas patologias ortopédicas, neuroldgicas e pediatricas, entre
outras. Uma variedade de métodos aquaticos vem surgindo constantemente, cujos efeitos
combinam os produzidos pelas propriedades da agua aos produzidos pelos exercicios
terapéuticos (HIDALGO et al., 2013).

O calor e a pressdo hidrostatica da agua permitem reduzir o estimulo nociceptivo, por

meio da estimulacdo dos mecanorreceptores e dos receptores térmicos. Para além disso, o

199 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 42, Supl. 1, p. 198-210, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

calor também aumenta o fluxo sanguineo, o que reverte a isquemia nos tecidos e promove a
remocao dos mediadores quimicos da inflamacdo, facilitando o relaxamento muscular. Por
sua vez, a pressdo hidrostatica, ao facilitar o retorno venoso pode aliviar a dor pela reducéo
do edema periférico e pela inibi¢do do sistema nervoso simpatico. Também a facilidade do
movimento na &gua pode ativar as vias supra espinhais, o que resulta na reducdo da
intensidade da dor (BUYSSE, REYNOLDS, MONK, BERMAN, e KUPFER, 1989).

Esta modalidade terapéutica ndo apresenta nenhuma contraindicagdo para a FM,
exceto as comuns a todas as condic¢des, como insuficiéncia cardiaca e respiratdria, alteracdes
na tensdo arterial, incontinéncia e infec¢des urinarias, incontinéncia fecal, infec¢Bes cutaneas
e alergias aos componentes quimicos da agua (BRAZ, et al, 2011).

Para o tratamento dos individuos com FM, as intervenc¢des escolhidas vdo depender
da extensdo e da gravidade dos sintomas, bem como da motivacéo, participacdo e dos fatores
psicossociais (BATISTA, BORGES e WIBELINGER, 2012).

Sabendo que a intervencdo fisioterapéutica gera beneficios a qualquer individuo
independente da sua faixa etéria, tornou-se interessante identificar o quanto é a eficacia de
um programa de intervencao voltada a melhora das pessoas com fibromialgia.

O presente estudo teve por objetivo verificar eficicia da hidroterapia no alivio de

dores e na qualidade do sono de individuos com fibromialgia.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo tipo ensaio clinico, descritivo e exploratério, com delineamento

transversal e abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada em um Nucleo de Estudos em Fisioterapia de uma institui¢do

privada, localizada no municipio de Vitoria da Conquista — BA. Vinte e um sujeitos estavam

cadastrados, sendo todos do sexo feminino, entretanto, apenas treze sujeitos participaram da

pesquisa. Os outros sete individuos foram eliminados devido a problemas dermatolégicos e/ou

ndo disponibilidade de tempo, critérios de exclusdo deste trabalho. Os sujeitos responderam

duas vezes ao questionario e a escala: antes de participar do protocolo de tratamento e logo

apos imediatamente ao término das sessdes. A coleta de dados foi feita pelo mesmo avaliador

nas duas etapas.
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A idade média dos individuos, foi de 53 anos, predominantemente negras ou pardas
(92,31%), com renda familiar superior a um e inferior a dois salarios minimos. No que diz
respeito a estrutura familiar, 69,23% eram casadas enquanto 30,77% vilvas ou solteiras.
Dividiam a residéncia com outros 3 moradores, em média.

Para mensurar a intensidade da dor, foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), essa
consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante
para verificarmos a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada atendimento, de
maneira mais fidedigna. Também é Util para podermos analisar se o tratamento esta sendo
efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados, assim como se ha alguma
deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor.

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento, registrando o
resultado sempre da evolugdo. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente
guanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10 o nivel de dor maxima

suportavel pelo paciente.

35—} MODERAD Ay S INTENS A

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 01 Escala Visual Analogica — EVA

Fonte: BRASIL, Ministério da Sadde. Instituto Nacional de Cancer. Cuidados Paliativos Oncolégicos:
controle da dor. Rio de Janeiro: INCA, 2001. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_dor.pdf

Para avaliar a qualidade do sono, foi utilizado o questionario de indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP). Este questionario avalia a qualidade e perturbac6es do sono durante
0 periodo de um més. Sendo padronizado, simples e bem aceito pelos pacientes. O mesmo foi

traduzido e adaptado para o Brasil por Bertolazzi (2008).
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O protocolo de tratamento foi aplicado duas vezes por semana, durante 0s meses de
setembro e outubro de 2018, sendo composto por 10 sessdes de 45 minutos cada, em meio
aquatico e de forma coletiva, respeitando os limites e a evolugdo de cada individuo. Antes de
cada sessédo de hidrocinesioterapia foi aferida a pressao arterial de cada paciente.

Cada sessdo do programa terapéutico foi composta por quatro fases: Primeira fase -
Aquecimento de forma global com caminhada por toda extensdo da piscina nas seguintes
diregBes: para frente, para tras e com passada lateral com tempo (5 minutos); Segunda fase -
Alongamento muscular dos membros superiores, inferiores mantido por 20 segundos, com
tempo (15 minutos); Terceira fase - exercicios ativos livres para membros superiores e
inferiores, inicialmente serd realizado sem carga externa e evoluindo para exercicios com
utilizacdo de espaguetes e pesos aquaticos, os quais podem variar de 0,5-1 kg, realizando 4
séries com 10 repeticdes, com tempo (15 minutos); Quarta fase - Relaxamento, com
alongamentos ativos de membros inferiores, superiores e cadeia posterior e anterior ao tronco,
sendo associando-0s a exercicios respiratorios que iram promover relaxamento de forma
evolutiva, com tempo (10 minutos).

O estudo iniciou ap6s a aprovacao pelo Comité de Etica da Instituicdo sob o nimero do
parecer: 2.793.410,e ap0Os todas as pacientes assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A analise dos dados se deu da seguinte forma: apresentacdo da frequéncia
absoluta e frequéncia relativa dos dados e comparacdo percentual dos dados anteriores e

posteriores a intervengao.

Resultados

Apresentar-se-0, neste topico, os resultados comparativos entre as respostas do indice
da qualidade do sono de Pittsburgh (IQSP) e das respostas da Escala Visual Analdgica (EVA).
A reacdo a EVA no inicio da pesquisa se deu da seguinte forma:
a) Nove sujeitos (69,23%) responderam DOR INTENSA classificada em 10.
b) Quatro sujeitos (30,67%) responderam DOR INTENSA classificada em 8.
Pode-se assumir a média aritmética da amostra de resposta a escala em 9,4 no espectro
da DOR INTENSA.
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Sobre o questionario IQSP obtivemos os seguintes resultados anteriores ao tratamento:

A primeira questdo é sobre a hora usual que o paciente vai se deitar. O grupo respondeu
da seguinte maneira: 21:00 — 6 pacientes (46,15%); 22:00 — 4 pacientes (30,76%); 23:00 — 3
pacientes (23,07%). Pode-se estabelecer a média da amostragem em 22:00.

A questdo de nimero dois pergunta sobre a quantidade de tempo que 0 sujeito demora
para pegar no sono, para dormir: a laténcia do sono. Nesse aspecto, as respostas foram: 60min
— 3 pacientes (23,07%); 90 min. — 4 pacientes (30,76%), 120min — 6 pacientes (46,15%). A
meédia é de 97 minutos.

O proximo questionamento é a respeito do horario usual em que o paciente se levanta.
Na questdo trés, obtiveram-se 0s seguintes dados: 05:00 — 4 pacientes (30,76%); 6:00 — 6
pacientes (46,15%); 7:00 — 3 pacientes (23,07%). Com média em 6:00h.

A questdo quatro retne os dados sobre a quantidade de horas de sono por noite que o
sujeito tem, em média. Colheram-se 0s seguintes dados: 5:30h — 6 pacientes (46,15%); 5:00h —
4 pacientes (30,76%); 6:00h — 3 pacientes (23,07%). A média é de 5:30h.

Quadro 1: Dados pré-intervencdo. Vitdria da Conquista-BA,2018

Questdo | Resposta (R1) | Resposta (R2) Resposta (R3) Media
1 21:00 (46,15%) | 22:00 (30,76%) | 23:00 (23,07%) 22:00h
2 60min (23,07%) | 90min (30,76%) | 120min (46,15%) | 97min
3 05:00 (30,76%) | 06:00 (46,15%) | 07:00 (23,07) 06:00h
4 05:30 (46,15%) | 05:00 (30,76%) | 06:00 (23,07%) 05:30h

Fonte: Elaboracéo propria.

O IQSP segue da questdo cinco até a questdo de numero dez apontando respostas que
podem varias entre 0 e 3, podendo somar um total de 60 pontos. Quanto maior a quantidade de
pontos, menor a qualidade do sono. O total absoluto possivel dessa pesquisa foi de 780 pontos.
Na primeira etapa, todos os sujeitos pontuaram 707 pontos. Uma média de 54,39 pontos/sujeito,
ou 90,65% dos pontos possiveis.

Vale ressaltar que 100% dos individuos responderam que sentiram dores durante a noite

trés vezes ou mais por semana no Gltimo més e qualificaram a qualidade do préprio sono como
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muito ruim. Todos os individuos que participaram da pesquisa também alegaram acordar no
meio da noite, de madrugada ou muito cedo trés vezes ou mais por semana.

Quadro 2: Cenério geral pré-intervengdo. Vitdria da Conquista-BA,2018

Item Resultado
Horario usual de dormir (em média) 22:00h
Laténcia do sono (em média) 97 minutos
Horario usual de acordar (em média) 06:00h
Horas de sono por noite (em media) 05:30h
Pontos no IQSP (n) 707
Pontos no IQSP (média por sujeito / %) 54,39/ 90,65%
Qualidade do sono Muito Ruim (100%)
Pantane ma CVIA 94
Fonte: Elaborac&o propria.
EScala 0e VUK Dor Intensa

Sendo assim, podemos dizer que antes da intervencdo, os individuos apresentavam 0
seguinte cenario:

Apds a coleta dos primeiros dados, os sujeitos foram submetidos as secbes de
hidrocinesioterapia. Apos as se¢des, apresentaram-se 0s seguintes dados:

A reacdo a EVA, ap0s a intervencao, foi a seguinte:

c) Sete sujeitos (53,85%) responderam DOR MODERADA classificada em 6.
d) Seis sujeitos (46,15%) responderam DOR MODERADA classificada em 5.

Pode-se assumir a média aritmética da amostra de resposta a escala em 5,5 no espectro
da DOR MODERADA.

Quanto ao que diz respeito a hora usual de dormir, os pacientes responderam da seguinte
maneira: 21:00 — 6 pacientes (46,15%); 22:00 — 7 pacientes (53,85%). Pode-se estabelecer a
média da amostragem em 21:30.

Sobre a laténcia do sono, os sujeitos responderam: 40min — 3 pacientes (23,07%);
60min. — 4 pacientes (30,76%), 90min — 6 pacientes (46,15%). A média é de 69 minutos.
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Quadro 3: Cenario pos intervencdo. Vitdria da Conquista-BA,2018

Item Resultado
Horéario usual de dormir (em média) 21:30h
Laténcia do sono (em média) 69 minutos
Horario usual de acordar (em média) 06:30h
Horas de sono por noite (em média) 06:15h
Pontos no IQSP (n) 482
Pontos no IQSP (média por sujeito / %) 37,08 /61,80%
Qualidade do sono Boa (84,61%) / Ruim (15,38%)
Pontos na EVA 9,5
Escala de DOR Dor Moderada

Fonte: Elaboragdo propria.

Sobre o horario usual de acordar, as respostas foram: 6:00 — 10 pacientes (76,92%); 7:00
— 3 pacientes (23,07%). Com média em 6:30h.

Ja no que diz respeito ao tempo de sono, a amostra apresentou os seguintes dados: 6:00
— 10 pacientes (76,92%); 6:30 — 3 pacientes (23,07%). A média € de 6:15h.

Houve certa mudanca na frequéncia de dores por semana: 100% dos individuos
responderam que sentiram dores durante a noite duas vezes por semana no Gltimo més. 84,61%
qualificaram a qualidade do proprio sono como boa e 15,38% como ruim. Todos 0s sujeitos
somaram 482 pontos no IQSP, uma média de 37,08 pontos por individuo.

Nesse caso, pode-se obter o seguinte cenario pos intervencao:

Ao comparar 0s cenarios pré e pos intervencdo pode-se atingir os seguintes dados
relativos ao IQSP: Uma reducdo de 30 minutos na hora de dormir, uma reducdo de
aproximadamente 28 minutos na laténcia do sono, um aumento de 30 minutos no horario usual
de acordar, um ganho de 45 minutos no total do tempo de sono por noite, além da reducao de
225 pontos no total de pontos do questionario, o que reflete em um aumento de 28,85% na taxa
de qualidade de sono.

Sobre a qualificagcdo do préprio sono, 84,61% dos individuos saltaram de Muito Ruim

para Bom, enquanto 15,38% mudaram de Muito Ruim para Ruim.
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A tabela 4 apresenta o comparativo desses dados:

Tabela 4: Comparacao entre cenarios pré e pos intervencdo. Vitdria da Conquista -BA,2018.

Item Pré Pos Diferenca
Horéario usual de dormir (em média) 22:00h 21:30h - 30 min
Laténcia do sono (em média) 97 min 69 min - 28 min
Horario usual de acordar (em média) 06:00h 06:30h + 30 min
Horas de sono por noite (em média) 05:30h 06:15h + 45 min
Pontos no IQSP (n) 707 482 225

Pontos no IQSP (média por sujeito / %) | 54,39 /90,65% | 37,08 /61,80% | 17,31/ 28,85%

Fonte: Elaboracéo prépria. 2018.

De acordo com a escala EVA, nosso outro instrumento de anélise, houve reducéo

significativa na dor ap0s a intervencao, pois, no cenario pré-intervencao, a classificacédo geral

de dor estava em 9,4, no espectro de dor intensa. Logo ap6s o tratamento, 0s sujeitos

classificaram a dor como 5,5, dentro do espectro de dor moderada. Obtemos o seguinte

resultado gréafico:

Grafico Comparativo

=
o

9,4

5,5
m Pré

Pos

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
O B N W A U1 OO N ® ©

Média EVA

Discussao

Gréfico 1: Comparativo da Eva pré e
pos intervencdo. Vitoria da Conquista —

Ba, 2018.

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Pessoas diagnosticadas com fibromialgia caracterizam-se por apresentar sensibilidade
exagerada no corpo, normalmente relatam dificuldade em relacionar a caracteristica e
localizacdo da dor, na maioria das vezes sdo inumeras areas dolorosas. Frequentemente
apresentam também alguns sintomas associados, como fadiga, dor de cabeca, adormecimento
das maos e pés, alteracGes do sono, comprometimento das capacidades e habilidades fisicas,
especialmente reducéo nas tarefas diarias e forca muscular reduzida. Além disso, caracteristicas
psicologicas como ansiedade, depressdo e estresse também sdo apresentadas nestes casos
(HIDALGO, 2013)

A hidroterapia trabalha com exercicios aerébicos que liberam neurotransmissores entre
eles a endorfina, proporcionando melhora da meméria; melhora do humor; aumento da forca
muscular; melhora do equilibrio; aumento da resisténcia ao exercicio; aumento da disposi¢do
fisica e mental; melhora do sistema imunolégico e melhora da circulagdo sanguinea (SILVA,
2014).

Na fibromialgia, a perturbacdo de sono dos individuos é associada com maior dor e
gravidade dos sintomas em geral (por exemplo, fadiga), como também maior rigidez matinal.
A fibromialgia foi descrita associada, a distdrbios do sono como sindrome de apnéia do sono
tipo obstrutivo, mioclonias noturnas (movimentos periédicos dos membros) e narcolepsia
(FERRO, 2005).

Acredita-se que o processo da dor, e esta amplificacdo dolorosa, possam desequilibrar
0s mediadores do Sistema Nervoso Central (SNC) e isso faz com que reduza os trabalhos da
seretonina, provocando um aumento na producdo da substancia P e a diminuicdo do triptofano
e da nerepinefrina. A substancia p € um neurotransmissor neuropeptideo composto por uma
cadeia de 11 residuos de aminoécidos que atua como neuromodulador. A substancia P facilita
processos inflamatérios, vomito, ansiedade e nocicepcdo (resposta a dor). Pode ser encontrado
tanto no sistema nervoso central quanto no periférico (SILVA, 2014).

O tratamento é sintomatico com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O
objetivo do tratamento € melhorar a qualidade de vida, restabelecer o equilibrio emocional,
promover alivio da dor, melhorar o condicionamento fisico e da fadiga, buscar tratamento
especifico para as desordens associadas e também € importante informar o paciente e a familia

sobre os problemas reais que a patologia traz (BARROS, 2015).
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O tratamento farmacoldgico para a fibromialgia tem como intuito, induzir o sono de
melhor qualidade, podendo ser obtido com a utilizacio de medicamentos como a
ciclobenzaprina ou amitriptilina em doses baixas, e também analgésicos e relaxantes
musculares. O medicamento ndo deve ser considerado a Unica 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. Alguns medicamentos atuam no SNC sendo util para a insénia,
dor e fadiga. Existem véarios medicamentos sendo utilizado para o tratamento da FM como:
Antidepressivos triciclicos, o ciclobenzaprina como relaxante muscular, o anestésico Lidocaina
pode melhorar os niveis da dor. O &acido acetilsalicilico e outros AINES podem auxiliar no
controle da dor (ALVARES e LIMA, 2010).

Cerca de 90 % dos individuos com fibromialgia sentem uma fadiga de moderada a
severa, com perda da energia, diminuicdo da resisténcia aos exercicios, ou um cansago
semelhante aquele resultante de uma gripe ou perda de sono. Algumas vezes a fadiga € um
problema maior do que a dor. Muitas pessoas com fibromialgia experimentam um disturbio do
sono, em que elas ndo acordam aliviadas, mas sentindo-se cansadas. Pesquisas relatam que o
hormdnio do crescimento, 80 % do qual é produzido durante a fase delta do sono, tem um efeito
direto na qualidade de manutencdo e regeneracao dos musculos, e que quando deficiente devido
a perturbacGes do sono, pode, pelo menos em parte, levar aos sintomas musculares da
fibromialgia (FERRO, 2005).

Os dados deste estudo, no entanto, apresentam a hidroterapia enquanto um importante
mecanismo que pode ser eficaz no tratamento de sujeitos com FM. Ao passo que a qualidade
do sono do sujeito melhora, os efeitos dos sintomas se tornam menos agressivos. Se constante,
a hidroterapia pode melhorar a qualidade de vida dos sujeitos e ser um potente aliado para o
tratamento da FM.

Conclusodes

Pode-se concluir apos a analise comparativa dos dados que a hidroterapia € um recurso
funcional para a melhoria da qualidade do sono dos sujeitos com Fibromialgia, além de ser um
potente recurso de melhoria da dor, e nesse sentido que 0 mesmo contribui enquanto apresenta

a hidroterapia como possibilidade terapéutica para 0s sujeitos com FM.
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Sendo assim, o presente estudo surgiu com a finalidade de enriquecer os conhecimentos
cientificos sobre a Hidroterapia como tratamento para a fibromialgia, sendo de fundamental

importancia para os profissionais que atendem esses pacientes.
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