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sistematica

Samira Veras Cunhal, Rebeca Galdino Medeiros?, Rosangela Lago da Silval, Guilherme Pertinni
de Morais Gouveia®?*.

RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da Fisioterapia na ansiedade de individuos com fibromialgia, por meio de uma
revisdo sistematica. Métodos: Revisdo sistemética, a partir do fluxograma PRISMA, incluindo estudos
guantitativos primarios experimentais, artigos de livre acesso, disponiveis em portugués, inglés e espanhol,
publicados entre 2015 e 2019, utilizando a estratégia PICOS por meio do site parsif.al®. Foram encontrados
168 artigos durante os meses de junho e julho de 2019, mediante as bases Lilacs, Scielo, Pubmed,
MedLine, PeDro, Cochrane, Science direct e Google académico. Para avaliar a qualidade dos ensaios
clinicos randomizados, utilizou-se a Escala de Jadad. Resultados: Foram incluidos 24 estudos, dos quais
15 compuseram a amostra final. As pesquisas trazem que a partir da diminuicdo dos sintomas fisicos nos
pacientes com fibromialgia, as complicacdes mentais, como os niveis de ansiedade, sofrem reducdes.
Consideragdes finais: Esta revisdo identificou que a combinagdo de diferentes intervencdes fornecidas
individualmente ou em grupo a pacientes adultos com fibromialgia exerce influéncia na reducdo de
complicagBes sintomatolégicas, melhorando os niveis de ansiedade.

Palavras-chave: Fisioterapia, Fibromialgia, Ansiedade.

ABSTRACT

Objective: to analyze the effectiveness of physical therapy in the anxiety of individuals with fibromyalgia,
through a systematic review. Methods: Systematic review, based on the PRISMA flowchart, including
primary quantitative studies, free access articles, available in Portuguese, English and Spanish, published
between 2015 and 2019, using a PICOS strategy through the website parsif.al®. 168 articles were found
during the months of June and July 2019, using as bases Lilacs, Scielo, Pubmed, Medmed, MedLine, PeDro,
Cochrane, Science direct and Google scholar. To assess the quality of randomized controlled trials, use the
Jadad Scale. Results: 24 studies were included, of which 15 were completed. Research shows that from the
physical symptoms in patients with fiboromyalgia, such as mental complications, such as anxiety levels, stress
reductions. Final considerations: This review identified that the combination of different types of use used
or in the group of adult patients with fibromyalgia influences the reduction of symptomatic complications,
improving levels of anxiety.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la efectividad de la fisioterapia en la ansiedad de las personas con fibromialgia, a través
de una revision sistematica. Métodos: Revision sistematica, basada en el diagrama de flujo PRISMA, que
incluye estudios cuantitativos primarios, articulos de acceso libre, disponibles en portugués, inglés vy
espafiol, publicados entre 2015 y 2019, utilizando una estrategia PICOS a través del sitio web parsif.al®. Se
encontraron 168 articulos durante los meses de junio y julio de 2019, utilizando Lilacs, Scielo, Pubmed,
Medmed, MedLine, PeDro, Cochrane, Science direct y Google Scholar como bases. Para evaluar la calidad
de los ensayos controlados aleatorios, use la Escala de Jadad. Resultados: se incluyeron 24 estudios, de
los cuales 15 se completaron. La investigacion muestra que a partir de los sintomas fisicos en pacientes con
fibromialgia, como complicaciones mentales, como niveles de ansiedad, reduccién del estrés.
Consideraciones finales: Esta revisién identificé que la combinacién de diferentes tipos de uso utilizados o
en el grupo de pacientes adultos con fibromialgia influye en la reduccién de complicaciones sintomaticas,
mejorando los niveles de ansiedad.

Palabras clave: Fisioterapia, Fibromialgia, Ansiedad.

INTRODUCAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome crénica e dolorosa e, por essa razao, acaba por comprometer a
gualidade de vida da pessoa, podendo dificultar as suas atividades cotidianas (MARTINS RCC e SILVEIRA
NC, 2018). Sua prevaléncia na populagdo em geral gira em torno de 0,2 e 6,6%, sendo que na populagdo
feminina é ainda maior, variando entre 2,4% e 6,8% (MARQUES AP, et al., 2017).

Tal condicdo engloba aspectos clinicos como a dor crénica e generalizada, acompanhada de fadiga,
alteracdes no sono, dificuldades de memoéria, alterag6es no humor, sintomas somaticos e outros (WOLFE F,
2015). Individuos com fibromialgia apresentam diversos transtornos mentais como depressédo, ansiedade,
mal-estar fisico, baixa alta estima e alteragdo de humor, comprometendo-os em sua qualidade de vida e
desempenho diario (GONDIM SS e ALMEIDA MAPT, 2018).

Um estudo realizado com 140 participantes promoveu uma estatistica sobre a qualidade de vida desses
individuos, no qual 50% dos inquiridos percepcionaram a doenga como incapacitante, enquanto 45,7% a vé
como moderadamente incapacitante. Paralelamente, no mesmo estudo, os resultados do questionario de
impacto da fibromialgia, corresponderam a uma pontuag¢do média de 63,76 pontos, indicando ma qualidade
de vida (MARTINS R, et al., 2016).

A ansiedade é uma experiéncia emocional em funcdo da previsdo de situa¢des futuras ou em presenca
de circunstancias consideradas como desagradaveis para o individuo. Essa se refere a um momento
transitorio, que pode ser caracterizado por apreenséo, por tensdo e por elevacdo das atividades do sistema
nervoso autbnomo (CHAVES ECL, et al., 2015). Quando uma pessoa € resignada a uma situagdo a qual foi
desagradavel, resulta em um alto grau de ansiedade (GUIMARAES AMV, et al., 2015).

Nos dUltimos quatro anos, o numero de pesquisas relacionadas a eficdcia de intervencbes
fisioterapéuticas sobre a ansiedade, cresceram. Estudos apontam que a promogdo de técnicas para
relaxamento muscular progressivo, ajuda a evitar espasmos musculares e no controle da tensédo auxiliando
na diminuicdo da dor e rebaixando a ansiedade colaborando assim para a qualidade de sono e distracédo
(RODRIGUES GF, et al., 2017).

Nesse contexto, questiona-se: qual a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas na reducdo dos niveis
de ansiedade em individuos com fibromialgia? Portanto, os resultados dessa pesquisa auxiliardo os
profissionais de salude na escolha de um método mais adequado, propiciando assim, o desenvolvimento do
melhor tratamento, proporcionando positivos desfechos clinicos dos pacientes. Portanto, objetivou-se com
este estudo analisar a eficacia da Fisioterapia na ansiedade de individuos com fibromialgia, por meio de
uma revisao sistematica.
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METODOS
Desenho de estudo

Trata-se de uma revisao sistematica, a partir do fluxograma do “Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA), incluindo estudos quantitativos primarios experimentais ou quase
experimentais. As intervengdes dos ensaios clinicos randomizados foram avaliadas de acordo com a
eficacia.

Critérios de inclusao

Artigos de livre acesso, disponiveis em portugués, inglés e espanhol, publicados de 2015 a 2019. Esse
periodo foi determinado, devido ao aumento das pesquisas que mostram relacéo do tratamento fisioterapico
com os sintomas de ansiedade na fibromialgia. Foram pesquisados 168 artigos durante os meses de junho
e julho de 2019, através das bases de dados Lilacs, Scielo, Pubmed, MedLine, PeDro, Cochrane, Science
direct e Google académico, evitando possivel viés de publicacdo. Os artigos contém informacgdes essenciais
aos profissionais de saude sobre tal assunto, de modo que a aplicagdo deste conhecimento e a aquisicdo
de habilidades melhorem o cuidado e promovam o alcance de desfechos positivos nos individuos com
ansiedade.

Protocolo do estudo
Estratégia de busca

A estratégia PICOS (P — population; | — intervention; C — comparison; O — outcomes e S — study) guiou a
elaboracdo da pergunta norteadora da RS e serviu de base para o desenvolvimento das estratégias de
busca utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), com os operadores booleanos OR e
AND, conforme apresentado no Quadro 1. Foi utilizado para a sua execucao o site parsif.al®. Ressalta-se
gue o elemento C da estratégia PICO nao foi abordado, pois ndo se trata de um estudo comparativo. Assim,
a questdo de pesquisa delimitada foi: “qual a eficicia das intervencgdes fisioterapéuticas na reducéo dos
niveis de ansiedade em individuos com fibromialgia? ” Nela, o primeiro elemento da estratégia (P) consiste
no individuo com fibromialgia apresentando sintomas de ansiedade; o segundo (), as intervencfes
fisioterapéuticas; e o quarto elemento (O) a eficicia da fisioterapia sobre a ansiedade nesses pacientes;
como (S) foram considerados para inclusdo todos os tipos de estudos a partir de 2015. As buscas foram
realizadas utilizando-se as estratégias do Quadro 2.

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICO, descritores e palavras-chave, Piaui, Brasil, 2019.
Componente | Definicdo Descritores Palavras-chave
Individuos com
P: populacéo | fibromialgia com
de interesse | sintomas de ansiedade

N&o foram adotados descritores ou palavras-chave voltados
para a populacdo nessa pesquisa

Fibromialgia
Fibromyalgia
Intervencgdes Ansiedade Complica¢bes da fibromialgia
fisioterapéuticas Anxiety Sintomas na fibromialgia
Qualidade de vida
Quality of life

I: intervencédo

C:
comparagao

Tratamentos fisioterapicos na
Eficacia da fisioterapia | Modalidades de fisioterapia | fibromialgia

sobre a ansiedade | Physical Therapy | Influéncia da fisioterapia na
nesses pacientes Modalities fibromialgia

A fisioterapia na ansiedade

O: resultado/
desfecho

Fonte: Cunha SV, et al., 2020.
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Quadro 2 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, Piaui, Brasil, 2015 - 2019.

Base de dados

o . Estratégias de busca
Biblioteca online 9

(Fisioterapia) AND (Fibromialgia) OR (Ansiedade)

LILACS Filtros: idioma (inglés, espanhol e portugués) Ano de publicagéo: (2015 — 2019)
e tipo de documento (artigo).

(Physiotherapy) AND (Fibromyalgia) OR (Anxiety)

Medline Filtros: idioma (inglés, espanhol e portugués)

Ano de publicacado: (2015 — 2019) e tipo de documento (artigo)

(Physiotherapy) AND (Fibromyalgia) AND (Anxiety)

SCIELO (via scielo.br) Filtros: idioma (inglés, espanhol e portugués) Ano de publicacdo: (2015 — 2019)

(Physiotherapy) AND (Fibromyalgia) AND (Anxiety)

PEDro Ano de publicagao: (2015 — 2019)

(Physiotherapy) AND (Fibromyalgia) AND (Anxiety)

Pubmed Ano de publicacgo: (2015 — 2019)

(Physiotherapy) AND (Fibromyalgia) AND (Anxiety)

Science direct Ano de publicacdo: (2015 — 2019)

(Physiotherapy) AND (Fibromyalgia) AND (Anxiety)

Cochrane Ano de publicagao: (2015 — 2019)

(Fisioterapia) AND (Fibromialgia) AND (Ansiedade)

Google Académico Filtros: idioma (inglés, espanhol e portugués) Ano de publicacdo: (2015 — 2019)

Fonte: Cunha SV, et al., 2020.

Selecéo dos artigos

Inicialmente foi realizada a analise de titulos, seguida da leitura dos resumos para a identificacéo
daqueles que seriam avaliados na integra, de forma independente, por quatro pesquisadores. Extrairam-se
os dados necessérios finais por meio de um instrumento contendo dados de identificagdo (autores e ano),
desenho do estudo, tipo de populacéo, tipos de técnicas fisioterapéuticas e eficacia sobre a ansiedade
desses pacientes.

Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos

Para avaliar a qualidade dos ensaios clinicos randomizados, utilizou-se a Escala de Jadad, que consiste
em trés itens diretamente relacionados a redugéo de viés da pesquisa (randomizagéo, cegamento e destino
de todos os participantes), totalizando 5 pontos. Os estudos sao classificados como de ma qualidade se a
pontuacdo for inferior a 3. Tais itens com pontuagdo baixa foram excluidos.

Andlise dos resultados

Os dados dos estudos incluidos nessa revisdo foram classificados a partir de seus
desfechos/complicacdes e apresentados de forma descritiva. Nao foi possivel realizar metanalise, devido a
diversidade das intervengdes e amostras dos estudos.

RESULTADOS

Com base nas estratégias de busca e na selecdo apresentadas na secdo dos métodos, foram incluidos
24 estudos para leitura na integra, dos quais 15 compuseram a amostra final. Processo de selecdo desses
estudos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos segundo o PRISMA, Piaui, Brasil, 2019.

=]
- P“hhf_ﬂ';'ﬁ'@ﬁ identificadas por N. de relatos identificados em outras
= pesquisa nas bases de dados fontes (N = 0)
H J —
=] (N=168)
e
E ¥ ¥
= ] .
= M. de relatos duplicados (N=T)
=
EE J Publicacbes excluidas com as
= L justificativas (N = 52)
w Publicagdes selecionadas (N = 161) » Excluidos apds leitura do titulo
N=22
Excluidos apds leitura do resumo
(N=63)
€
=
o=
= }
;E Artigos com texto completo para Pontuagdo mfinor 4 3 na Escdla
B avaliar a elegibilidade | deladad (N=2) _
— (N=24) *| Avaliou outros desfechos (N =4)
= B Cwutro tipo de estudo (N =3)
=
e
W
=
]
o Estudos incluidos

(N=15)

Fonte: Cunha SV, et al., 2020.

Caracteristicas gerais e qualidade dos estudos

O Quadro 3 apresenta as principais caracteristicas, os resultados e a qualidade dos ensaios clinicos
randomizados (n= 15). Os estudos foram realizados em diferentes paises: Brasil (n= 3), Estados Unidos (n=
1), Espanha (n= 5), Suécia (n= 1), Bélgica (n = 1), Turquia (n = 2), Italia (n = 1) e Australia (n = 1). As
caracteristicas das amostras eram distintas: o nimero de pacientes avaliados variou de 15 a 226, e a idade
média de 18 a 60 anos. Os estudos tiveram em sua maioria, participantes do sexo feminino. O tempo médio
de resultados positivos quanto aos sintomas da FM nos estudos, € de 3 semanas, quando mostram
estatisticas significativas. O tempo de acompanhamento dos pacientes apds a intervencao variou de 3
meses a 1 anos.

Profissionais que implementaram as intervencdes

Todos os estudos apresentados nos resultados possuem intervengdes fisioterapicas. Entretanto, alguns
estudos possuem interven¢des multiprofissionais, como a de psicélogos, educadores fisicos e médicos para
prescricao de farmacos (grupo controle).

Efetividade e eficacia das intervencdes

Dos 15 estudos identificados, dois estudos mostraram eficacia da intervencdo a partir de terapia
comportamental, para reducéo de estresse, ansiedade, dor e melhora na qualidade de movimento (BONGI
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SM, et al.,, 2016; ROCHA MO, et al.,, 2017). Outro estudo também utilizou a técnica de terapia
comportamental, porém, adicionada a outras intervencdes, como técnicas fisioterapicas para capacidade
aerdbica, fortalecimento muscular, flexibilidade, atendimentos de hidrocinesioterapia e cinesioterapia
(BRAVO C, et al., 2017), proporcionando melhoras com relagdo a dor, distirbios psicolégicos,
funcionalidade, sono e qualidade de vida. A terapia comportamental foi utilizada ainda, juntamente com
exercicios fisicos e técnica de mobilizacdo articular cervical superior (GUIMARAES AMV, et al., 2015),
proporcionando eficacia quanto a melhora da dor, fadiga muscular, depressado, ansiedade e assim,
gualidade de vida.

A pompage associada a exercicios de alongamento e exercicios aerdbicos durante doze semanas para
tratamento da FM nao apresentou efeitos benéficos, visto que néo influenciou sobre o limiar de ansiedade,
fadiga muscular e depressao, mostrando apenas uma pequena eficacia em um dos testes de dor no estudo
(GOES SM, et al., 2017). A crioterapia juntamente a fisioterapia, mostrou efeitos positivos rapidos com
relagcdo aos estados fisico e mental dos individuos (MARTINS RCC e SILVEIRA NC, 2018). Técnicas de Tai
chi mostraram efetividade nos niveis de depressdo, ansiedade e outros comportamentos mentais
(MARTINS R, et al., 2016).

Em um estudo comparativo entre técnicas de Pilates e massagem tecidual, houve maior eficacia quanto
a ansiedade dos participantes, a partir dos exercicios de Pilates (SILVA HJA, et al., 2019). Ja em um estudo
comparando terapia a partir de Dry Needling (agulhamento a seco) com técnica de liberagdo miofascial,
relatou que ocorreu uma melhora, mais eficaz para sono, depresséo, ansiedade, cansaco e intensidade da
dor, nos individuos que passaram pela terapia com Dry Needling (CASTEL A, et al., 2014).

Exercicios respiratorios, posturais e técnicas de Tai Ji Quan mostraram melhora na qualidade de vida e
ansiedade (ANDRADE GS et al., 2018). Em outra pesquisa, usando terapia combinada com fototerapia e
treinamento fisico, proporcionou eficacia quanto aos niveis de ansiedade, depresséo e fadiga, porém néo
mostrou diferenca significativa comparada ao farmaco com relagéo ao distdrbio de sono (CHAVES ECL, et
al., 2015). Técnicas de sofrologia (FERNANDO RS, et al., 2017), mostraram relevantes melhoras fisicas e
mentais.

Uma pesquisa utilizou técnicas de mobilizacdo neurodindmica, na qual o tratamento reduziu a
sensibilidade a dor, aumentou a mobilidade articular e melhorou a autopercepgdo da salde nesses
pacientes (BO K, et al., 2015). O tratamento com laser em comparacéo a aplicacdo de Kinesiotaping (0%),
mostrou maior eficacia para os niveis gerais de saude, com foco principal em depressdo e ansiedade,
entretanto, ndo existiu progresso quanto a dor noturna (MARQUES AP, et al., 2017). Um estudo realizado
apenas com base em exercicios aerébicos, onde os participantes eram monitorados por um frequencimetro,
mostrou efetividade quanto a diminui¢cdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, por meio da modulacao
cardiovagal. Além desses parametros, ocorreram melhoras significativas quanto a depressédo e ansiedade
nesses pacientes (MATHEUS SGJ, et al., 2016).

A maioria das interve¢8es que proporcionaram melhoras, foram realizadas de forma individual. Todos os
estudos citados tiveram participacdo do profissional de fisioterapia. As pesquisas trazem que a partir da
diminuicdo dos sintomas fisicos nos pacientes com fibromialgia, as complicagdes mentais, como os niveis
de ansiedade, sofrem reducdes.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados sobre a eficacia das interven¢des educativas nos desfechos investigados, Piaui, Brasil, 2004 — 2014.

Referéncia

Delineamento/NUmero de
pacientes

Intervencgdes

Estratégia de acompanhamento

Desfechos e conclusdes

Bravo C, et
al. (2018)

39 participantes com
diagndstico ACR 1990 para
FM, pelo menos 6 meses
antes do estudo e que
conseguissem ficar nas
posi¢des deitado, sentado e
em pé sem assisténcia.
Idade: 18 — 65 anos
GC: 20 (53,50 + 9,19 anos)
Gl: 19 (51,05 + 10,75 anos)

GC.: tratamento farmacoldgico
seguido de acordo com as
orientacdes do centro de
saude primario
Gl: movimentos BBAT (Basic
Body Awareness Therapy),
massagem hidropisia, e 15
min para a partilha de
reflex6es sobre as
experiéncias durante o
atendimento dentro do grupo.

O BBAT foi realizado duas vezes por
semana durante 5 semanas, atendimentos
individuais de 1 hora cada. Os dois primeiros
atendimentos BBAT individualmente
consistiram em 12 movimentos. Durante o0s
atendimentos subsequentes, os pacientes
participaram de atendimentos em grupos de
BBAT, 90 min cada. Cada atendimento
incluiu movimentos BBAT, massagem
hidropisia, e 15 min para a partilha de
reflexdes sobre suas experiéncias.

Intervencao eficaz para a nossa
amostra de pessoas que sofrem
de FM em termos de dor,
gualidade de movimento, e
ansiedade, que foram
melhorados apds a intervencéo
BBAT.

Castel A, et
al. (2015)

130 patrticipantes com
diagnostico ACR para FM,
sexo feminino.

Idade entre 18 e 60 anos
(idade média de 49,2 anos)
GC: 61
Gl: 69

GC: tratamento farmacoldgico
Gl: tratamento farmacoldgico
seguido de terapia
comportamental cognitiva
(TCC) e fisioterapia.

Todas as participantes passaram por um
estudo da doenca. A terapia fisica enfatiza
tratamento para a capacidade aerobia,
fortalecimento muscular e flexibilidade e
atendimentos de hidrocinesioterapia (em
piscina aquecida a 30°) e cinesioterapia
incorporada em um ginasio

Os pacientes que se submeteram
ao tratamento multidisciplinar
para FM tiveram maior melhora
em comparagao com 0s que
seguiram o tratamento
farmacoldgico convencional, com
relagdo a intensidade da dor,
catastrofizacéo, distarbios
psicolégicos, funcionalidade, os
problemas do sono e a qualidade
de vida relacionada a saude

Karlsson B,
et al. (2015)

48 mulheres com diagndstico
de FM
Idade entre 18 e 64 anos
Grupo 2 (GC): 24
Grupo 1 (Gl): 24

O grupo 1 recebeu o
tratamento com TCC,
enquanto o grupo 2 aguardava
em uma lista de espera (6
meses). Quando a pirmeira
etapa foi concluida, o grupo 2,
0 grupo controle anterior,
recebeu o mesmo tratamento
de TCC que o grupo 1. Um
projeto de tratamento antes e
depois foi entdo realizado para
0s dois grupos.

A intervengéo consistiu em 20 de TCC
durante um periodo de 6 meses. As
mulheres foram divididas em subgrupos de
tratamento com 5-7 mulheres em cada,
recebendo um atendimento de grupo por
semana, com a duragéo de 3 horas. Quando
0s 20 atendimentos foram concluidos, trés
atendimentos de refor¢o do grupo foram
dados durante os préximos seis meses, cada
um com duracdo de trés horas. Cada
subgrupo teve o mesmo terapeuta.

“Esgotamento vital” e
“‘comportamento de estresse”
foram reduzidas para ambos os
grupos. Concluiu-se que a TCC,
guando comparado a tratamento
de controle, pode até certo ponto,
reduzir a dor, humor negativo e
incapacidade no final do
tratamento e apds o seguimento.
A dor foi avaliada com um 6,3%
de melhoria absoluta.
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Moretti EC,
et al. (2016)

15 participantes com
diagnostico de FM e parecer
cardiolégico favoravel a
pratica de exercicio.
Idade: 18 — 60 anos
GC: 8 (idade média
44,75+13,44)

Gl: 7 (idade média
44,86+6,56)

GC: apenas alongamentos e
exercicios aerébhicos (EA).
Gl: foi submetido a pompage,
alongamentos e EA.

Durante 12 semanas, as voluntarias
passaram por dois atendimentos semanais.
As pompages foram aplicadas de forma
global (linfatica, trapézios superiores, tronco,
lombar e quadriceps), 5 repeticdes com
manutencdo de 15 segundos da tensao e
intervalos de 10 segundos). Foram
realizados alongamentos passivos de
isquiotibiais e de quadriceps femoral, e
ativos de cadeia posterior do tronco, cadeia
anterior do tronco e triceps sural (duas
repeticdes de 30 segundos e 10 segundos
de intervalo). O EA era realizado em
bicicleta ergométrica, com intensidade de 50-
60% da frequéncia cardiaca maxima.
Sempre aumentando tempo e intensidade e
mantendo o tempo de intervalo ao decorrer
das semanas.

A pompage associada a
exercicios de alongamento e EA
durante doze semanas para
tratamento da FM né&o apresentou
efeitos benéficos relevantes, uma
vez que melhorou apenas uma
das dimensd@es de dor avaliadas,
e nenhum efeito sobre a fadiga,
sono e ansiedade.

Wang C, et
al. (2018)

226 participantes
diagnosticados com
fibromialgia (por meio da
ACR).

Idade: 18 e 65 anos
Atribuido ao exercicio
aerobico (n = 75)
Atribuido a quatro grupos de
tai chi (n = 151)

Grupo 1 (tai chi): 1
atendimento x 12 semanas (n
= 39)

Grupo 2 (tai chi): 2 x
atendimentos de 12 semanas
(n=37)

Grupo 3 (tai chi): 1
atendimento x 24 semanas (n
= 39)

Grupo 4 (tai chi): 2 x
atendimentos de 24 semanas
(n = 36)

Grupo exercicio aerdbico: 2 x
atendimentos de 24 semanas
(n=75)

Os grupos de tai chi e o de exercicios
aeroébicos funcionaram simultaneamente. Os
cinco grupos receberam informagéo
educacional sobre a pratica de atividades
fisicas. Cada atendimento de tai chi durou
60 minutos, uma ou duas vezes por semana,
durante 12 semanas ou 24 semanas. Os
atendimentos de exercicios aerébicos foram
60 minutos, duas vezes por semana, durante
24 semanas.

As 24 semanas 0s grupos de tai
chi melhoraram significativamente
mais do que o grupo de exercicio
aerobico. Foram encontradas
diferencas significativas em
melhorias na gravidade global
dos sintomas da fibromialgia,
bem como depresséo, ansiedade,
auto eficacia, e componente
mental de qualidade relacionada
com a saude da vida entre tai chi
e exercicios aeroébicos.
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Vitenet M,
et al. (2018)

28 participantes com
fibromialgia (por meio da
ACR).

Idade: > 18 anos
GC: 14
Gl: 14

Ambos os grupos foram
tratados com fisioterapia
durante a fase de teste. Ao
mesmo tempo, 0 grupo
experimental recebeu
atendimento de crioterapia

Os participantes do grupo de crioterapia,
foram tratados a partir de um ciclo de 10
visitas longo de um periodo de 8 dias. Eles
foram submetidos ao efeito de temperatura
extremamente baixa (- 110 ° C) em um
cryoair, durante 3 min. A fim de proteger as
areas do corpo mais sensiveis, todos os
pacientes que entraram estavam vestidos
com roupas de banho, mascara facial para
proteger o nariz e a boca, meias de algodao,
chinelos e luvas, orelha-protetor e sapatos
de madeira.

Com alguns atendimentos de
crioterapia, ocorreram melhorias
rapidas (ou seja, dentro de 1
més) tanto nas dimensdes fisicas
e mentais de pacientes,
beneficiando a qualidade de vida
dos mesmos.

Ekici G, et
al. (2017)

43 pacientes do sexo
feminino, com diagnéstica de
FM por meio da ACR.
Idade: > 25 anos
Grupo 1: 21
Grupo 2: 22

Grupo 1: tratamento com
Pilates (PE)
Grupo 2: tratamento com
massagem tecidual (MT)

Cada atendimento teve uma hora por
tratamento no grupo de PE. Este grupo de
tratamento consistiu em 20 minutos de
aquecimento e
esfriar (10 minutos antes e 10 minutos apés
0s exercicios) e 40 minutos de PE. O nivel
de atividade foi aumentado gradualmente, de
5 repeticdes para 10. Com o tempo o nimero
de repeticdes foi aumentando. A MT foi
aplicado em posicdo sentada, sem suporte
nas costas. Um travesseiro foi colocado no
colo do participante para apoio do antebrago.
As costas do
0s participantes estavam nuas e retas para a
tensdo ideal do tecido conjuntivo. A MT foi
iniciada a partir da &rea lombo-sacral (secao
basica) e progrediu para a sec¢des toracica,
escapular, interescapular e cérvico-occipital.
A MT demorou 5 a 20 minutos em cada
atendimento.

Os resultados deste estudo
demonstraram que PE e MT
podem ser usados para fornecer
melhorias em mulheres com FM.
O tratamento com PE foi mais
eficaz do que a MT em termos do
limiar da ansiedade. Uma
possivel explicagdo é que o
Pilates é composto de ativo,
simples e facilmente adaptével
exercicios.
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Bongi SM,
et al. (2016)

44 pacientes diagnosticados
com fibromialgia por meio da
ACR.

GC: 22
Gl: 22

GC: participaram de um grupo

de ensino.

Gl participaram de 3 etapas.
Contemplando exercicios
respiratérios, posturais e
técnicas de Tai Ji Quan.

No Gl, as etapas consistiram em, 1° (15
minutos): exercicios respiratorios,
concentracdo e manutencao postural com o
objetivo de aumentar a capacidade de
consciéncia corporal. 2° (15 minutos):
exercicios permitindo reequilibrio fisico,
mental e emocional, melhorando posturas,
respiragéo e concentragéo, por meio de
movimentos com baixo impacto.
3° (30 minutos): estudo e préatica de uma
forma de Tai Ji Quan (TJQ) permitindo que 0
paciente de realizar um movimento precisos.
TJQ estimula uma maior concentracdo e
coordenacéo nos movimentos. No GC, os
pacientes apenas participaram de um grupo
de ensino, a fim de dar informacdes sobre a
doenca, gerenciamento de sintomas e da
capacidade de lidar com eles.

Podemos supor que a melhora
sobre os sintomas de ansiedade
€ sono é uma consequéncia da
eficacia do protocolo sobre a dor.
As técnicas de TJQ italiano em
pacientes FMS, reduzem a dor e
incapacidade, promovendo
melhora na qualidade de vida e
ansiedade.

Castro
Sanchez
AM, et al.

(2018)

64 participantes
diagnosticados com SFM
Idade: 18 — 60 anos
Grupo 1: 32
Grupo 2: 32

Grupo 1: terapia com Dry
Needling
Grupo 2: terapia com liberacao
miofascial

Grupo 1: Todos os procedimentos de
agulhamento a seco, foram realizadas pelo
mesmo investigador, e a técnica foi
semelhante ao método de Hong. As
insercdes da agulha em cada PGM foram
realizadas até se obter uma resposta de
contragcdo muscular. A técnica foi aplicada
nos pares de musculos: occipitofrontais,
esternocleidomastéides, escaleno, trapézio,
supra-espinal, infra- espinal e multifidos.
Todos os pacientes receberam quatro
atendimentos (uma vez por semana).
Grupo 2: liberacdo miofascial profunda na
regido temporal, liberagcao suboccipital,
compressao-descompressao da articulacéo
temporomandibular, liberacdo da regido
peitoral, liberacdo diafragma (corredica
transversal), e o plano do diafragma
transversal.

Os bheneficios obtidos por meio
de agulhamento seco parecem
ser maiores do que os obtidos
através da terapia miofascial no
curto prazo. A terapia de
agulhamento a seco de quatro
semanas reduziu
significativamente a sensibilidade
a pressao PGM, e melhoraram a
qualidade de vida, a qualidade do
sono, a ansiedade, a depressao,
0 cansaco e a intensidade da dor,
em comparacdo com a terapia de
liberacdo miofascial.
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Da Silva
MM, et al.
(2018)

160 participantes, do sexo
feminino com diagnéstico de
fibromialgia.

Idade: >35 anos
Grupo 1: Conjunto 1: 20
Conjunto 2: 20

Grupo 2: Conjunto 1: 20
Conjunto 2: 20

Grupo 3: Conjunto 1: 20
Conjunto 2: 20

Grupo 4: Conjunto 1: 20
Conjunto 2: 20

Os grupos foram divididos da
seguinte forma: Controle
(CON): doentes sob
tratamento farmacolégico;
fototerapia (PHO): pacientes
submetidos a fototerapia;
treinamento fisico (EXT):
pacientes submetidos ao
exercicio fisico e fototerapia
placebo; (Dispositivo de
fototerapia foi desligado como
um procedimento de
cegueira); fototerapia e
treinamento fisico (PHO +
EXT). Todos os grupos foram
subdivididos em conjunto 1 e
conjunto 2. No conjunto 1 foi
orientado para investigar o
efeito imediato de um dnico
atendimento de fototerapia. No
conjunto 2 foram realizados
para analisar o efeito a longo
prazo do
intervencdes (10 semanas) na
condicéo de dor crbnica e
outros sintomas de FM.

Fototerapia: As multiplas fontes de luz (LBl e
LED) foram aplicadas em 10 pontos
sensiveis, em todos os pacientes (occipital,
do colo do Gtero (perto da C7), trapézio,
supra-espinal, epicéndilo lateral, gluteo,
sacro, trocanter maior e articulagao
temporomandibular. Cada ponto foi irradiado
durante 300 s, e uma energia total 39.3 J.
Treinamento fisico: alongamento (30 segs.) e
exercicios aerébicos, duas vezes por
semana, durante 10 semanas. Alongamentos
estéatico ativo foram realizados para induzir
um leve desconforto nos seguintes grupos
musculares: biceps, trapézio, grande dorsal
peitoral, paravertebrais, isquiotibiais e
guadriceps. Exercicios aerdbicos foram
realizados 30 min por atendimento.

A terapia combinada provou ser
mais eficaz, principalmente para
ansiedade, depresséao e fadiga.
Além disso, ndo foram
observadas diferencas
significativas apds o tratamento
farmacolégico em marcadores de
qualidade do sono. Verificou-se
que o funcionamento fisico,
funcdo emocional e a vitalidade
foram significativamente maiores
no grupo de PHO em relagéo ao
grupo CON.

Torres JR,
et al. (2015)

48 participantes,
diagnosticados com
fibromialgia por meio da
ACR.

Idade: 50 — 65 anos
GC: 24
Gl: 24

GC: Intervenc¢éo educacional.
Gl: intervencao de mobilizagéo
neurodinamica.

O GC recebeu um folheto que incluia
informacdes sobre cuidados posturais,
esportes, atividade fisica maxima sem dor,
aconselhamento comportamental sobre
medo do movimento, falsas crengas e um
estilo de vida ativo.

O Gl recebeu intervengéo de um programa
de mobilizacdo neurodindmica duas vezes
por semana durante 8 semanas
consecutivas. Cada atendimento durou 60
minutos.

Os resultados mostraram que a
mobilizacdo neurodindmica com
duragéo de 8 semanas
Proporcionou melhora
significativa na dor, ao estado de
saude e
fadiga. O tratamento reduziu a
sensibilidade a dor, aumentou a
mobilidade articular e
melhorou a autopercepc¢éo da
salde nesses pacientes.
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Silva HIJA,
et al. (2019)

60 participantes do sexo
feminino com diagnéstico de
fibromialgia (de acordo com

ACR).
Idade: 18 — 60 anos
Grupo 1: 30
Grupo 2: 30

Grupo 1: intervengédo com
atendimentos de sofrologia.
Grupo 2: interveng@o com
treinamento de resisténcia.

Grupo 1: Um fisioterapeuta recitou algumas
frases tais como: “Fechar os olhos”, “analisar
sua respiracao e seu batimento cardiaco, a
fim de retarda-los”, “imagine o seu corpo
relaxando progressivamente, musculo por
musculo “, “Sinto meu brago esquerdo muito
relaxado”. Imagine um rio em uma floresta”,
“sentir as aguas deste rio passando entre
seus pés”, “estas aguas vao levando embora
toda a sua dor, 0 seu cansaco..." Ao entrar
em um estado de relaxamento, os pacientes
sao convidados a pensar sobre a sua
doenca e sua vida.

Grupo 2: um programa de treinamento
usando pesos para célculo de uma repeticéo
maxima (1 RM), duas vezes por semana,
durante 40 minutos, por um periodo de 12

semanas.

A interveng&o com sofrologia
mostrou resultados significativos,
diminuindo varios sintomas
desses pacientes, tanto fisicos,
guanto mentais. O treinamento de
resisténcia mostrou melhoria da
forca muscular, desemprenho no
teste de caminhada de 6 minutos
e capacidade funcional.

Moustafa
IM; Diab AA
(2015)

120 participantes
diagnosticados com FM por
meio da ACR.

Idade: 40 — 65 anos
GC: 60
Gl: 60

Os pacientes em ambos o0s
grupos completaram um
programa multimodal de 12
semanas consistindo de um
programa de educacgéo, a
terapia comportamental
cognitiva, e um programa de
exercicios. Além disso, o
grupo de intervencéo recebeu
terapia manipulativa cervical
superior.

O programa de educacéo consistia em 12
atendimentos, um por semana. Foram dadas
informagdes sobre o0s sintomas tipicos, o
curso usual, condicBes médicas, potenciais
causas da doenga, a influéncia de fatores
psicossociais na dor, farmacolégicos e nao-
farmacoldgicos tratamentos atuais, 0s
beneficios do exercicio regular, e o tipico
barreiras & mudanga comportamental. A
terapia comportamental cognitiva teve
duracéo de 12 semanas. Consistiu em
combinacgdo de diversos componentes que
incluem educacional, fisica, cognitiva, e
elementos comportamentais. A etapa fisica
contemplava respiracao diafragmatica,
relaxamento progressivo, e visualizagédo
guiada. A intervencao terapéutica
manipuladora consistiu em mobilizagédo
articular.

O tratamento com mdltiplos
componentes, adicionado da
intervencao terapéutica
manipuladora é eficaz para
melhorar sintomas-chave da
FMS, incluindo dor, fadiga,
depressdao, ansiedade e
qualidade de vida.
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Grupo 1: intervencdo com
laser
Grupo 2: intervengédo placebo
laser
Grupo 3: intervencdo com
kinesiotaping.

Em todos os grupos foram administrados 15
atendimentos, sendo 5 dias por semana
durante 3 semanas.

O laser foi aplicado durante 3 minutos para
cada um dos pontos dolorosos
predeterminadas, com o paciente em
decubito ventral. A densidade de energia em
cada ponto foi definida para a exposicao
radiante aproximadamente 2 J/cm2. A fim de
controlar o impacto do placebo, para os
individuos no grupo de estudo do laser
placebo, a aplicacéo foi realizada utilizando a
cabeca do laser sem dar energia. A
aplicacéo da kinesiotaping foi efetivada na
regido toracica, nos musculos paravertebrais,
levantador da escapula e parte superior do
trapézio, com tensdo de 0%. A kinesio foi
aplicada durante 3 semanas, e trocada de 3
a 5 dias.

De acordo com a EVA, néo foi
estatisticamente significativa a
diminuicdo da dor noturna no
pos-tratamento. Enquanto
observa-se que nas trés semanas
de Laser ocorreram melhoras no
nivel geral de saude, com foco na
depresséao e ansiedade. Foi
notada maior funcionalidade.

A aplicagéo do laser, além disso
levou a diminuicdo dos niveis de
dor e o aumento da flexibilidade
do corpo.

45 participantes do sexo
feminino, diagnosticadas
VAYVAY com FM.
ES, etal. Idade:
(2016) Grupo 1: 15
Grupo 2: 15
Grupo 3: 15
32 mulheres com diagnéstico
Safiudo B, (IjgaZIZI'.
et al. (2015) GC: 16
Gl: 16

GC: sem intervencao
GC: intervenc¢do a partir de
exercicios aerobicos

O protocolo durou 24 semanas. Mulheres
alocadas para grupo de exercicio aerébico
realizaram duas atendimentos por semana
de 45-60 min de duragéo. Cada atendimento
incluiu 10 min de atividades de aquecimento
(movimentos faceis e caminhada lenta), 15-
20 min de exercicio de estado estacionério a
60-65% da frequéncia cardiaca méaxima
prevista. A intensidade do exercicio foi
monitorada por um sistema de telemetria da
frequéncia cardiaca.

Os resultados deste estudo
indicaram que o treinamento de
exercicio aerdbico pode melhorar
a variabilidade da frequéncia
cardiaca, principalmente pelo
aumento da modulagéo
cardiovagal. Melhoras
significativas também foram
encontrados em ansiedade e
depressao no grupo de exercicio.

Legenda: FM: fibromialgia; EA: exercicios aerdbicos; GC: grupo controle; Gl: grupo de intervencdo; ACR: Colégio Americano de Reumatologia; BBAT:
comportamento basico de terapia comportamental; TCC: terapia comportamental cognitiva; MT: massagem tecidual; PE: Pilates; TJC: Tai Ji Quan; PGM: ponto
gatilho; COM: controle; PHO: fototerapia; EXT: treinamento fisico; PHO + EXT: fototerapia e exercicio fisico; RM: repeticdo méaxima; EVA: Escala Visual Analdgica.

Fonte: Cunha SV, etal., 2020.
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DISCUSSAO

Este estudo buscou evidencias quanto ao impacto de intervencfes fisioterapicas na reducdo de
complicacBes da fibromialgia, focando na ansiedade. A fisioterapia deve abandonar seu histérico de
profissdo ocupada apenas com a reabilitacdo dos pacientes (ANDREI PP, et al., 2016 e GEORGE SS, et al.,
2008). Atualmente, o fisioterapeuta deve prezar pela salde e aspectos relacionados a salide dos pacientes,
incentivando a pratica de habitos saudaveis, retirando o foco da doenca e transferindo-o para a salde dos
individuos, protegendo-a, promovendo-a e, recuperando-a de forma integral (ANDREI PP, et al., 2016 e
ROBIN H, et al., 2009).

Poucos estudos que analisaram as técnicas com relacdo as complicagbes foram encontrados, o que nao
necessariamente pode estar associado a ndo eficacia dessa intervengéo, pois os estudos levantados nesta
revisdo sistematica, indicam relevancia da fisioterapia perante aos niveis de ansiedade em pacientes com
fibromialgia. Além disso, os métodos fitoterapicos, somados a educacdo desses pacientes, mostram
progresso em varias outras complicacées advindas da fibromialgia, como a dor, diminuida mobilidade e
flexibilidade, cansaco, fadiga muscular, distarbio do sono e depressao, promovendo assim, maior qualidade
de vida para essas pessoas.

Estudos que ndo foram introduzidos nessa revisdo, por conta dos fatores de exclusdo, mostram
concordancia em seus resultados com algumas intervencdes aqui citadas. No estudo de Marciele MZ, et al.
(2018), foram analisadas técnicas de terapia manual onde apontaram melhoras na dor, ansiedade,
depresséao e contribuiram para uma melhor qualidade do sono.

Um estudo de Kyara MOMS, et al. (2012) aponta que imediatamente apOs a hidrocinesioterapia,
observou-se melhora na ansiedade, sono, fadiga, rigidez e dor. Uma outra pesquisa também obteve
resultados relevantes, onde os individuos tiveram declinio em sintomas da fibromialgia, como a ansiedade e
fadiga através da hidrocinesioterapia (MATHEUS SGJ, et al., 2016).

A complexidade da sindrome fibromialgica inclui fatores psicoldgicos, sociais e biol6gicos que requer
uma abordagem biopsicossocial, preferencialmente de forma simultdnea e ndo subsequente. O tratamento
ndo farmacoldgico frequentemente é associado com o tratamento farmacoldgico, incluindo a acupuntura,
terapia cognitivo-comportamental, terapia corpo-mente, massagem, exercicios, hidroterapia, entre outras.

A acupuntura se mostra efetiva na reducdo da intensidade dolorosa em vérias condi¢bes cronicas,
incluindo a fibromialgia, além disso reduz a inflamag&o, libera opioides enddgenos e diminui a ansiedade
(JUNIOR JOO e ALMEIDA MB, 2018).

Segundo Ziani MM, et al. (2017) a massagem relaxante aumenta a circulacdo sanguinea e de acordo
com o toque e velocidade ocorre a liberacdo miofascial, desta forma, a pratica manual no tratamento da
fibromialgia evidenciou efeitos positivos, e neste estudo foram obtidos resultados satisfatérios, melhorando a
dor, a ansiedade e insbnia nos pacientes com FM. As técnicas mais utilizadas foram drenagem linfatica,
liberagdo miofascial e alguns movimentos leves e profundos nos musculos incrementando reagdes
fisiolégicas, desativando pontos gatilhos ou tender point, ativando a circulagdo e como resultado
proporcionando o relaxamento muscular.

Em relagcdo a condicionamento fisico, muitos pacientes que tem fibromialgia séo fisicamente
descondicionados, e, desta maneira, podem conseguir, através de programas de exercicios fisicos que
envolvem a ativacdo de condicBes analgésicas enddgenas, incremento da sensacdo de bem-estar e
melhora da qualidade de vida.

Em ensaios de exercicio aerdbico e resisténcia, houve melhora do quesito dor, bem-estar fisico e mental.
O exercicio em meio aquatico foi considerado igualmente eficaz, tornando-se valioso para esses pacientes
da mesma forma (JUNIOR JOO e ALMEIDA MB, 2018).

Exercicios fisicos tém sido indicados para aprimorar o bem-estar global em pacientes com fibromialgia,
com objetivo principal de restabelecer os efeitos da falta de condicionamento fisico, e melhorar os sintomas,
especialmente a dor e a fadiga. Os exercicios de relaxamento corporal também podem surtir efeitos
benéficos, mas ndo existe uma concordancia em relagéo a isso, visto que geralmente sdo recomendados
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mais exercicios ativos do que passivos. Técnica como sofrologia, yoga, tai chi, acupuntura e musica estéo
sendo citadas na literatura como alternativas complementares com efeitos promissores (SILVA HJA, et al.,
2019).

Silva HJA, et al. (2019) expbs em seu estudo que a técnica de sofrologia é eficaz no tratamento de
fibromialgia, pois apresentou beneficios nos quesitos salde mental, aspectos sociais, dor e estado geral de
saude, e foi comparado com exercicios fisicos resistidos realizados por aparelhos, duas vezes por semana,
onde as cargas eram aumentadas progressivamente ao longo de doze semanas, e como resultado obteve-
se melhora na dor, forca muscular, desempenho no Teste de Caminhada de 6 minutos e capacidade
funcional.

Castro Sanchez AM, et al. (2018) em seu estudo utilizou a técnica de liberagdo miofascial em pacientes
com fibromialgia e verificou melhora da ansiedade, qualidade do sono, dor e depressao tanto imediatamente
apos a intervencdo, como em meses posteriores, neste estudo também foi utilizado a técnica de
agulhamento a seco, perfazendo um total de 4 atendimentos por semana, onde apresentou seus beneficios
mais a curto prazo, foi observado melhorias na qualidade de vida, qualidade do sono, na ansiedade,
depresséo, no cansaco e intensidade da dor.

Em um estudo comparativo entre exercicios de alongamento e exercicios aerébicos em pacientes com
fibromialgia, foi perceptivel que existe uma eficacia superior dos exercicios aerdbicos nos sintomas de
ansiedade em comparacao aos exercicios de alongamento que influenciam diretamente na intensidade dor,
reduzindo desta maneira, a quantidade de tender points, obtendo por consequéncia uma melhoria da
qualidade do sono (MATSUTANI LA, et al., 2012).

Técnicas de cinesioterapia melhoraram a capacidade funcional, bem-estar, cansago matinal, rigidez,
ansiedade e depressdo (BARBARA SMS, et al.,, 2017). A acupuntura promove uma analgesia benéfica
somada a melhora do sono, ansiedade e depressao (FERNANDO RS, et al., 2017).

A corrente interferencial possui eficacia em relacdo a dor, incapacidade funcional, ansiedade, depresséo
e bem-estar global (ANDRADE GS, et al., 2018). Exercicios fisicos trazem beneficios como, reducdo dar
dor, niveis de ansiedade, depressdo, melhoria da qualidade do sono e performance funcional (CRISTIANE
PM, et al., 2017).

O tratamento fisioterapéutico pode intervir indiretamente na ansiedade. A dor crdnica estd comumente
associada a transtornos psicoafetivos, como ansiedade e depresséao, e transtornos do sono (ROBERT JG,
et al., 2014). Distarbios psicoldgicos estdo fortemente ligados ao sono, e consequentemente, a falta dele
tende a acarretar sintomas de ansiedade, estresse e contraturas musculares.

Recursos fisioterapéuticos, mesmo a curto prazo, provocam melhoria da dor, sono e capacidade
funcional, em pacientes com fibromialgia (GOES SM, et al., 2017). Intervencées comportamentais para o
sono mostraram impacto na reducdo da intensidade e incapacidade decorrente da dor e ansiedade
(VIRGILIO R, et al., 2012).

A limitacdo para a formulacdo dessa revisdo foi a escassez de estudos mais atuais e que de fato
estudassem a efetividade e eficdcia de intervencdes que podem ser realizadas por fisioterapeutas,
principalmente em relacdo & ansiedade, visto que os poucos estudos que retratam tal tratamento, relatam
gue a partir da eficacia quanto aos sintomas fisicos, os niveis das complica¢cdes mentais sofrem declinio.

Outro ponto que levantamos como negativo, foi 0 ndo acompanhamento dos individuos que passaram
pelos estudos por um tempo maior que um ano, para que ocorressem monitorizagcdes mais fidedignas a
respeito de suas qualidades de vida. Assim, ndo é possivel saber se ocorreu evolucdo dos sintomas da FM.

Também pode ser analisado a partir desse estudo, que individuos diagnosticados com FM por menos
tempo, obtiveram indice de melhora, mais efetivo do que aqueles que ja obtiveram diagndstico a mais de 30
anos, como por exemplo, a populacdo idosa. Esse fato pode advir das préprias complicagcbes mentais
desses participantes. Mais estudos podem ser efetivados para conclusdo dessa questéo. Assim, reforca-se
a importancia desta revisdo, cujos resultados retrataram a eficacia de distintas técnicas fisioterapicas, nao
somente aos niveis de ansiedade, mas para outras complicaces sintomaticas da fibromialgia.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta reviséo identificou que a combinagéo de diferentes interveng¢des fornecidas individualmente ou em
grupo a pacientes adultos com FM exerce influéncia na reducdo de complicagBes sintomatolégicas. As
intervencdes eficazes envolveram atendimentos individuais de educacdo sobre a FM, o autocuidado e a
importancia da adesdo ao tratamento na qualidade de vida e técnicas realizadas por fisioterapeutas ou
equipe multidisciplinar (fisioterapeutas, médicos, psicélogos e educadores fisicos). Essas acdes melhoraram
a niveis de dor, fadiga muscular, flexibilidade, mobilidade articular, distirbio de sono, depressédo e
ansiedade. As intervencBes mais efetivas recorreram a estratégias individuais, envolvendo encontros
presenciais e contato telefénico nos estudos em que os pacientes deveriam efetivar atividades também em
casa, ou realizar uso do farmaco, principalmente no caso dos grupos controle. Tais estratégias reduziram,
principalmente, a frequéncia de dor, falta de sono, ansiedade e depresséo dos pacientes.
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