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INTRODUÇÃO
O presente projeto de pesquisa no qual o tema é “Fibromialgia: Relação de Melhora do Quadro Patológico com Exercícios Aquáticos”, especificamente o seguinte problema: as atividades aquáticas podem contribuir para o tratamento e controle da fibromialgia?
A fibromialgia é caracterizada por disfunções, como por exemplo: distúrbio do sono, fadiga e a diminuição da aptidão cardiorrespiratória (VALIM, 2006).

É uma doença bastante dolorosa, e quando o paciente procura o médico já chega muito desesperado pela dor que sente. Além da dor, existe outros sintomas que são característicos da fibromialgia: choques elétricos no corpo, cansaço, inchaço, depressão entre outros. (BALSAMO, 2005). 
Em razão desse quadro, se têm pesquisado muito, formas de tratamento para fibromialgia, no intuito de minimizar os efeitos dessa patologia. A abordagem atual do tratamento se baseia na associação de medicamentosa e não medicamentosas (LEME; LEME, 2010). Nesse estudo iremos abordar apenas as não medicamentosas, no caso a atividade física aquática.
Fibromialgia é caracterizada por diferentes tipos de dores. O primeiro são as dores musculares crônicas generalizadas. Normalmente estas dores vêm e vão ou se instalam por todo o corpo. Já o segundo se enquadra em pontos dolorosos em regiões anatômicas bem determinadas (HAMMERLY, 2006). 
A síndrome da fibromialgia é causada por dores crônicas e difusas originadas pelo sistema nervoso central, sendo uma patologia reumática não-inflamatória. (SANTOS, KRUEL. 2009)

A fibromialgia é uma síndrome reumática que afeta as articulações, músculos e esqueleto. Todo este agravante afeta negativamente a vida das pessoas, colocando em desordem a qualidade de vida (HAMMERLY, 2006).
De acordo com o autor supracitado, fibromialgia é uma doença completamente desagradável, pois a síndrome afeta não somente o físico, mas ela vai se instalando em todo o corpo deixando assim verdadeiro caos no corpo dos fibromiálgicos, além de se instalar na mente e nas emoções. Pessoas que possuem esta patologia irão ter vários sintomas e sensações, passando assim, para uma doença generalizada em que todo o corpo irá passar por mudanças estressantes como: dificuldade na locomoção, dores nas articulações, limitações corporais.
Movimentar o corpo pode parecer a última coisa que você queira ou deva fazer, mas a dor muscular da fibromialgia muitas vezes diminui bastante com exercícios moderados. (HAMMERLY, 2006).

Fibromialgia é uma síndrome idiopática, associada à dor crônica generalizada cuja característica predominante é a presença de dor musculoesquelética difusa e múltiplos pontos específicos sensíveis à pressão. (BALSAMO, 2005).

Quando um grupo muscular dói, outros compensam. Isso funciona por algum tempo, mas depois os músculos compensadores começam a doer também. Quanto mais se sente, menos se movimenta. Com o tempo, a falta de exercício deixa os músculos sem condicionamento, tornando-os menores e mais fracos. Músculos fracos facilmente se tornam músculos doloridos, o que provoca mais compensação, seguida por mais inatividade. O exercício é fundamental para a administração bem-sucedida da fibromialgia, por que rompe esse ciclo debilitante. (HAMMERLY, 2006).
Devido à sustentação contínua proporcionada pela água, consegue-se diminuir a sobrecarga óssea de maneira ideal, promovendo relaxamento muscular. Bates e Hanson (1998) explicam que o exercício em piscinas aquecidas é benéfico devido a uma ausência de força concêntrica. Segundo os autores, os movimentos são mais lentos por serem realizados na água fazendo com que diminua as chances de micro traumas na musculatura. Deste modo as atividades aquáticas induzem aumento tanto na tolerância ao exercício quanto no nível de resistência, acarretando uma melhora geral no nível de condicionamento e fazendo com que a intensidade dos sintomas diminua.

A água, que é cerca de 600 a 800 vezes mais eficiente em dar suporte ao peso do corpo que o ar constitui um ambiente apropriado para redução da mecânica corporal. Exercícios aquáticos para melhorar a postura, coordenados com respiração diafragmática, podem minimizar as complicações (MAGALHÃES, 2008).

Diante do exposto, este estudo busca responder a seguinte questão: Como as atividades aquáticas podem ajudar nas a aliviar os sintomas dos fibromialgiálgicos? Nesse sentido, o objetivo geral da pesquisa é conhecer por meio de relatos bibliográficos conhecer a os tratamentos indicados na melhora do quadro patológico com a prática de atividades aquáticas. Mais especificadamente, identificar por meio de livros, artigos científicos, dissertações e teses, qual a atividade aquática indicada para o tratamento da fibromialgia, identificar os materiais que possam ser utilizados nas atividades aquáticas para tratamento da fibromialgia e estipular a frequência semanal das atividades para pessoas portadoras da fibromialgia.

Esperamos que esta pesquisa forneça informações sobre a fibromialgia para população, com grande relevância social, sendo o efeito que essa pesquisa irá causar na sociedade, ou seja, a contribuição para a população portadora de fibromialgia. Também é notada a relevância cientifica, uma grande relevância desse projeto para os acadêmicos e pesquisadores do tema em questão, para que possa existir novas buscas relacionadas ao assunto, beneficiando o progresso do conhecimento científico possibilitando a todas as pessoas buscar conhecimento e alternativas para reverter o quadro em que se encontram.                   
REFERENCIAL TEÓRICO
Fibromialgia é uma síndrome idiopática, associada à dor crônica generalizada cuja característica predominante é a presença de dor musculoesquelética difusa e múltiplos pontos específicos sensíveis à pressão. (BALSAMO, 2005).
Segundo Santos e Kruel (2009), a síndrome da fibromialgia é causada por dores crônicas e difusas originadas pelo sistema nervoso central, sendo uma patologia reumática não-inflamatória.
Os músculos representam um importante órgão alvo na fibromialgia, que são responsáveis pela dor e rigidez sentida. Isso ocorre, pois, a dor muscular é o principal sintoma da síndrome fibromiálgica. (BATES, HANSON. 1998).

Por ser idiopática, a fibromialgia apresenta diagnóstico clínico polimorfo, devendo ser avaliada por exames físicos detalhados e uma cuidadosa anamnese, tendo seu tratamento direcionado ao controle dos sintomas. (KUCHINAD et al., 2007; WOOD et al., 2007; PROVENZA ET AL., 2004).
Pacientes com fibromialgia têm um comportamento ansioso ou angustiado, e, na maioria dos casos são do sexo feminino, tendo como variação de sintomas crônicos associados aos distúrbios de humor e sono. (ARAÚJO, 2006).

Não há registros na ciência de que a fibromialgia pode ser letal, porém estatísticas relatam que centenas de pessoas morrem todos os meses por causa relacionadas a esta doença, mortes com relação a suicídios, mistura de medicamentos (incompatibilidade dos remédios) ocasionando assim uma complicação pelo uso excessivo de remédios (LEME; LEME, 2010).
Por conta da dificuldade de diagnóstico da síndrome, a classificação da fibromialgia baseia seus critérios pelo Colégio Americano de Reumatologia (American College of Rheumatology – ACR). 
Além das fortes dores que esta patologia apresenta, há também sérios aparecimentos associados à dores, tais como: problemas psicológicos, emocionais e complicações de órgãos vitais, que acabam por prejudicar o funcionamento de todos os outros órgãos das pessoas que apresentam esta doença, ficando assim cada vez mais estressadas e depressivas (LEME; LEME, 2010).

Bates & Hanson (1998) afirmam que pacientes com fibromialgia apresenta um nível de condição aeróbica e cardiovascular menores que a média, assim seus músculos não utilizam o oxigênio muito bem. Sendo assim, a tendência é ficar mal condicionados com mais facilidade, com isso diminui a eficiência cardiovascular e circulação periférica. 
Para o diagnóstico correto de fibromialgia, segundo Berne (2007) o primeiro passo a se fazer é ir ao médico reumatologista, os pacientes relatam fortes dores que são distribuídas pelo corpo afetando o lado esquerdo e direito, acima e abaixo da cintura, sendo esta dor persistente por mais de três meses. O diagnóstico é feito através da pressão manual ou digital de no mínimo 11 e no máximo 18 pontos pré-definidos e estabelecidos pelo colégio American College of Rheumatology, em 1990.
O American College of Reumatology (ACR) diz que o diagnóstico de fibromialgia é comprovado quando o indivíduo apresenta dor generalizada pelo menos três meses, combinando a sensibilidade em onze ou mais dezoito pontos sensíveis. Esses pontos ou sítios de sensibilidade designados como tender points, palpados em uma pressão. Recentemente, um método alternativo ao diagnóstico de fibromialgia e independente da avaliação de tender points foi proposto pelo ACR (WOLFE et al., 2010). 

Os chamados tender points, são nove pontos bilaterais dolorosos que correspondem as inserções de tendão ao osso ou a ventres musculares. São esses pontos de acordo com a figura 1 a seguir: 1) inserção dos músculos occipitais; 2) borda superior do trapézio; 3) músculos supra espinhais; 4) glúteo médios; 5) trocânteres maiores dos fêmures; 6) entre os processos transversos de C5 a C7; 7) segunda junção condrocostal; 8) epicôndilos laterais dos cotovelos; 9) interlinhas mediais dos joelhos.
Figura 1- Imagem – Pontos pré-definidos (Tender points)
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 Fonte: Berne (2007, p.36). 
Os sintomas característicos da fibromialgia pioram com o tempo frio, tensão, umidade e inatividade e são aliviados por calor, atividade moderada e relaxamento. Como já citado, a dor muscular é tida como o principal sintoma da síndrome e é descrita pelos pacientes como uma sensação de queimação. Essa dor pode mudar de localização sendo mais intensa nas partes do corpo com maior frequência de uso (BATES; HANSON, 1998; BALSAMO; SIMÃO, 2005). 
O surgimento dos sintomas dolorosos, ocorre geralmente de forma simétrica, espontânea e no sentido craniocaudal, o que contesta a hipótese de lesão periférica, tornando evidente a origem para a síndrome no sistema nervoso central. (BALSAMO, 2005).
 Como observado através da pesquisa, os pacientes com fibromialgia em geral têm um nível de controle cardiovascular menor que a média (REYES DEL PASO et al., 2011) e assim, o consumo de oxigênio é menor do que em pacientes que não tem o diagnóstico de fibromialgia. (BATES; HUDSON, 1998; DINLER et al., 2009).
Feldman (2008), diz que todos os pacientes devem ser submetidos a um programa de recondicionamento físico, pois este oferece muitos benefícios como o aumento do limiar de dor, melhora da flexibilidade e força, aumenta a serotonina cerebral, melhora a qualidade do sono, o humor e a auto estima, auxilia no controle do peso, diminui a sensação de fadiga e melhora a condição cardiovascular.
Um programa geral de exercícios de flexibilidade e de alongamentos é importante para os indivíduos com fibromialgia. É importante movimentar com delicadeza e ativamente todas as articulações através da amplitude de movimentos, a fim de prevenir as contraturas articulares e alongar a musculatura circundante. Isto pode ser feito 3-5 vezes ao dia. Para prevenir lesão, as articulações nunca devem ser forçadas através da amplitude de movimento. (ACSM, 2002).
Os exercícios devem ser aeróbicos e sem impacto, como terapia na água, caminhadas, bicicleta ergométrica e alongamento (BRADY & HUFF, 1999).
As vantagens do relaxamento no meio aquático advêm de vários fatores. Primeiramente, a eliminação na descarga de peso dada pela imersão pode trazer alívio às articulações doloridas e facilitar o relaxamento (BATES e HANSON, 1998). Além disso, o efeito térmico da água promove diretamente o alívio na dor e redução no tônus muscular.

Segundo Vilarta (2006), um método capaz de promover benefício pelo meio fisiológico é a hidroterapia, devido ao corpo estar relacionado com o meio aquático sendo não somente um meio para aliviar as dores que esta doença promove, mas serve também para que se restaure a funcionalidade de vida dos pacientes, contribuindo para a qualidade de vida das pessoas. Uma vez que neste meio aquático consegue-se executar as atividades sem que a dor aumente, promovendo assim um ótimo bem-estar físico e psíquico (VILARTA, 2006).
Os equipamentos que são utilizados na hidroterapia para fibromiálgicos devem oferecer suporte para flutuabilidade, aumentar a intensidade de determinado exercício ou adicionar variedade ao programa, tornando mais agradável e diverso. Com o uso dos equipamentos de auxílio de flutuação, gera-se um ambiente aquático mais seguro e confortável ao paciente e que são usadas para obtenção da posição correta do corpo, promoção de meio de tração, assistir movimentos e aumentar a resistência do movimento, fornecer estabilidade e graduar forças compressivas (FULLER. 2000).
O tônus muscular é resultante de uma atividade complexa e sobreposta dos diversos centros em todos os níveis do sistema nervoso, de modo que, tanto as atividades voluntárias, como os fatores psicoemocionais e afetivos, têm um papel fundamental na regulação do tônus muscular (TRIBASTONE, 2001)

Um estudo seguindo os critérios do American College of Sports Medicine (ACSM) conduzido com pacientes do sexo feminino, entre 18 e 65 anos e com diagnóstico clínico de fibromialgia, avaliou as pacientes através de uma anamnese contendo dados demográficos e clínicos, por questionário de qualidade de vida (SF36) e avaliou o efeito da aplicação de atividades físicas realizadas em piscina aquecida sobre os sintomas da fibromialgia. Tais atividades consistiram de 10 minutos de alongamento, 40 minutos de treinamento aeróbico e 10 minutos de relaxamento, três vezes por semana em piscina aquecida num período de 16 semanas. A fisioterapia aquática em piscina aquecida foi eficaz como parte do tratamento para mulheres com fibromialgia, melhorando diversos aspectos, como qualidade de vida, capacidade funcional, dores, limitações por aspectos físicos, aspectos sociais e emocionais (MAGALHÃES et al., 2008). Existem relatos dos benefícios dos exercícios na água pré-aquecida no tratamento da SFM, pois há uma melhora na qualidade do sono e na qualidade de vida (MANNERKORPI et al., 2002). 

Para BOOKSPAN (2000), a reabilitação aquática parece oferecer estratégias que auxiliem o tratamento de indivíduos diagnosticados com FM. O tratamento seria dirigido para condicionamento geral, alívio da dor, melhora dos padrões de sono através de esforço físico, relaxamento e melhora postural para corrigir adaptações a longo prazo, secundárias à dor.

Para Carneiro (2006) os tratamentos mais utilizados são: os tratados com anti-inflamatórios não-esteróidais, antidepressivos tricíclicos, analgésicos, justamente para ameninar a dor que o paciente de fibromialgia sente.

O tratamento de hidroterapia é dirigido para um condicionamento geral, aliviando a dor, melhorando os padrões de sono através do esforço físico e relaxamento muscular, prevenindo e corrigindo contraturas secundárias a dor, pois, o calor e a flutuabilidade da água aliviam o estresse nas articulações, principalmente naquelas envolvidas na sustentação de peso, proporcionando a realização do exercício sem dor (ROUTI, RICHARD, 2000).

Os equipamentos que intensificam a resistência, devem ser elaborados em cima do aumento da área de superfície que é puxada ou empurrada através da água. A resistência é determinada por três fatores: a forma que o objeto apresenta na água, variando a respectiva aerodinâmica, o tamanho da peça e o espaço da água que a peça ocupa, proporcionando um arrasto maior ou menor e a velocidade do movimento da peça na água. (RBM - REV. BRAS. MED. - VOL. 63 - Nº 5 - MAIO – 2006)
De acordo com Fuller (2000), os equipamentos mais utilizados de uma forma geral são: esteiras rolantes, equipamentos de acesso à piscina, equipamentos de flutuação, pesos, equipamentos de resistência baseados em arrasto, aquatoner, hidrotone, sistemas de amarração, estações de exercícios submersas, brinquedos e equipamentos recreativos, equipamentos de segurança, vestuário aquático e aparelhos de medição.

A hidroterapia apresenta-se como um recurso terapêutico eficaz para o tratamento da dor, pois a água permite a realização dos movimentos em diversas amplitudes, de modo prazeroso e indolor (FERREIRA, 2006).

Bates & Hanson explicam que os exercícios em piscina aquecida são, talvez, as atividades mais benéficas para fibromiálgicos, pois há falta de força concêntrica e os movimentos são mais lentos por serem executados na água, reduzindo as chances de micro traumas. 

Os efeitos fisiológicos dos exercícios combinados com aqueles que são causados pelo calor da água são uma das vantagens da atividade nesse meio e está relacionado à temperatura do corpo, à circulação e a intensidade dos exercícios, com variações permitidas. Os efeitos terapêuticos dos exercícios na água são: alívio da dor e espasmo muscular, manutenção ou aumento da amplitude de movimento das articulações, fortalecimento dos músculos enfraquecidos e aumento na sua tolerância a exercícios, reeducação dos músculos paralisados, melhora da circulação, encorajamento das atividades funcionais, manutenção e melhora do equilíbrio, coordenação e postura (CAMPION, 2000).
A união dos exercícios aquáticos, relaciona os exercícios aquáticos terapêuticos com a terapia física e cada programa é organizado levando-se em consideração componentes específicos: aquecimento, alongamento, exercícios ativos com e sem resistência e relaxamento (BATES e HANSON, 1998).

Pesquisa publicada na Revista Brasileira de Ciência e Saúde, submeteu 29 indivíduos com diagnóstico de Fibromialgia que foram fornecidos por médico reumatologista. Os indivíduos concordaram e assinaram os termos de compromisso e foram submetidos à uma avaliação fisioterapêutica completa. A Fibromialgia foi comprovada através da palpação dos tender points utilizando os critérios do American College of Reumatology e a dor foi avaliada utilizando a escala análogo-numérica de dor.
De 29 indivíduos, 28 do sexo feminino e apenas 1 do sexo masculino, com variação de idade entre 20 e 66 anos, com média de 48, 53 anos. Nenhum realizavam nenhuma outra modalidade terapêutica. Os indivíduos foram divididos em três grupos através de sorteio. 
O Grupo A foi composto de 9 indivíduos, destes, dois desistiram do tratamento, e dois foram excluídos por excesso de faltas, assim então restaram 5 indivíduos. Eles foram submetidos a um programa de exercícios aquáticos gerais, conforme programa previamente determinado e elaborado. O programa era composto por atividades ativas, organizadas de maneira a respeitar a ordem de aquecimento, fortalecimento, condicionamento, alongamento e relaxamento. O número de cada terapia era aproximadamente de 13.
O grupo B era composto por 10 indivíduos, desses, 5 abandonaram o programa e apenas 5 restaram. Eles foram submetidos a um programa de relaxamento aquático passivo, exercícios realizados de forma lenta e suave, todos passivos. Preconizado que se mantivesse a mínima quantidade de ruídos no ambiente, a fim de proporcionar um relaxamento o mais completo possível. Cada indivíduo era diretamente assistido por um terapeuta.

O Grupo C era composto por 10 indivíduos, sendo que 4 abandonaram o programa, restando então apenas 6.  Este grupo atuou como controle, não recebendo intervenção fisioterapêutica durante o período da pesquisa. Após o término dos procedimentos metodológicos deste trabalho, os indivíduos deste grupo receberam intervenção de um programa de fisioterapia aquática. A descrição dos três grupos é apresentada na Tabela:
-Tabela 1: Descrição de amostra:
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Idade (média, DP) Inicio Desistentes Final  Tratamento
GA 46,20 (6,94) 9 4 5 Exercicios aquaticos gerais
GB 49 (16,15) 10 5 5 Relaxamento aquatico passivo

GC 5233 (12,55) 10 4 6 Controle





Fonte: Revista brasileira ciência e Saúde 10(3):243-252, 2006 

A idade era significativamente igual para os três grupos. A dor foi avaliada em dois momentos:

a) antes e após as oito semanas, utilizando a escala análogo-numérica.

b) imediatamente antes e após cada atendimento, utilizando a mesma escala. O indivíduo era questionado a respeito da sua dor momentos antes de entrar na piscina e imediatamente após a terapia, quando ainda estava imerso.

Durante oito semanas de atendimento, foram monitoradas quaisquer alterações que pudessem influenciar o quadro clínico do indivíduo através de um questionário de intercorrência, elaborado para a ocasião. Os parâmetros para este questionário eram acontecimentos que pudessem ter alterado a intensidade da dor, como alteração no tratamento medicamentoso, alterações psicológicas significantes (perda do emprego, perda de um ente querido) entre outros.


A comparação pós/pré em cada grupo foi realizada através de teste não paramétrico de Wilcoxon Matched-Pairs Signed Rank Test (um teste não paramétrico aplicado para duas amostras independentes). 
O Watsu é uma técnica passiva de relaxamento conduzida dentro de uma piscina através de movimentos lentos em flutuação, responsável por alongar os músculos, liberar regiões específicas, proporcionando tônus muscular mais adequado, visando diminuir dores, ansiedade stress, além de ajudar pacientes com distúrbios do sono. Durante as sessões, a piscina é aquecida à 34º C. A técnica foi criada por Harold Dull em 1980.
Por estar diretamente associada a rigidez articular, a fadiga e ao distúrbio do sono, acredita-se que as características sintomáticas da fibromialgia seriam suavemente melhoradas através da massagem, alongamentos e estímulo respiratórios que são executadas na técnica de watsu. (MOREIRA, CARVALHO el, al). 
METODOLOGIA

Para realização dessa pesquisa, será de preferência desenvolver a pesquisa de cunho bibliográfica, pois devido à facilidade de acesso ao material a ser pesquisado. Primeiramente foi feita uma classificação do material que incluía o tema em questão, por meio de palavras chave, visando facilitar e esclarecimento do assunto abordado. Através de artigos, revistas científicas na internet, livros, teses, dissertações e em uma biblioteca de uma instituição privada de Ensino Superior, foram feitas várias buscas. 

Em princípio foi realizado um levantamento bibliográfico, que segundo GIL (2008) é desenvolvida com base em material já elaborado, constituído de livros e artigos científicos.  

De acordo com Severino (2007, p. 122), a pesquisa bibliográfica “é aquela que se realiza a partir do registro disponível, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, livros, artigos, teses etc.”.


Realizar um estudo por meio de uma pesquisa bibliográfica faz parte do cotidiano de pesquisadores e também de estudantes. Por meio dela, o conhecimento se torna muito amplo, aperfeiçoando o aprendizado e amadurecendo cada vez mais o conhecimento em relação ao tema a ser abordado (TRAINA; TRAINA JR, 2009).

Uma revisão bibliográfica dever ser fundamentada em livros, textos e artigos pautados ao tema de maneira que engrandeça a melhor forma possível de averiguar o problema. A partir do momento que se quer fazer uma investigação, é imprescindível ler o que há de mais atual sobre o assunto. Para localizar artigos atuais relacionados ao tema, é necessário fazer uma pesquisa por fontes secundárias, que são publicações com informações bibliográficas de artigos, por assunto, palavras-chave, autores, revistas.
Neste tipo de pesquisa empregam-se informações ou grupos teóricos já desenvolvidos por diversos pesquisadores e obrigatoriamente armazenados, sendo que o pesquisador busca nos textos fontes de pesquisa a partir de contribuições de estudos de outros autores. 
De acordo com Marconi e Lakatos (2001) em uma pesquisa qualitativa, a primeira ligação é fazer uma coleta de dados, com o objetivo de ordenar um conjunto de conceitos, significados e princípios. O esquema do conceito pode ser uma teoria bem elaborada e dessa maneira é necessário relacionar a pesquisa com o universo da teoria. Para que o conteúdo de um estudo seja válido é necessária muita leitura sobre o tema selecionado, que sejam teorias e conhecimentos que já existem em relação ao problema do estudo.  Pesquisa Descritiva: descrever as características de determinadas populações ou fenômenos. Uma de suas peculiaridades está na utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionário e a observação sistemática. Ex.: pesquisa referente à idade, sexo, procedência, etc. (GIL, 2008).

Posteriormente foi realizada a visão de literatura, que dever ser baseada em livros, textos e artigos pautados ao tema de maneira que enalteça a melhor forma possível de verificar o problema. A partir do momento que se quer fazer uma investigação, é imprescindível ler o que há de mais atual sobre o assunto (TRAINA; TRAINA JR, 2009).
As pesquisas bibliográficas são compostas por publicações em forma de livros, enciclopédias, monografias, teses, dissertações, artigos publicados em periódicos e anais, apostilas e em relatórios de pesquisa (LAKATOS E MARCONI, 2001).

Dentro destes procedimentos metodológicos:

1- Procura-se identificar, localizar e obter documentos pertinentes ao estudo de um tema bem delimitado levantando-se a bibliografia básica;

2- Elabora-se um esquema provisório (temas e subtemas do futuro trabalho) em um rol de descritores (em português e outras línguas) para servir de guia na fase de anotações dos dados de leitura;

3- Transcrevem-se em fichas, segundo critérios, os dados da leitura;

4- Enriquece-se o primeiro levantamento pelas bibliografias constantes nos documentos analisados organizando-se um conjunto de fichas de anotação para documentar o trabalho;

5- Prepara-se o sumário do trabalho (reformulando-se o esquema provisório) e dá-se início à redação da monografia subsidiada pelas fichas de anotação. (MACEDO, 1995, p. 13-14)
Quanto aos objetivos, a pesquisa exploratória visa proporcionar maior familiaridade com o problema para explicitá-lo. Pode envolver levantamento bibliográfico, entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliográfica e estudo de caso (GIL, 2008).

Pesquisa Descritiva: descrever as características de determinadas populações ou fenômenos. Uma de suas peculiaridades está na utilização de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionário e a observação sistemática. Ex.: pesquisa referente à idade, sexo, procedência, etc. (GIL, 2008).

Foram agendadas as visitas em uma biblioteca de uma universidade particular de ensino e as obras foram pesquisadas do dia 09/09/2016 até 23/03/2016, e também pesquisas em bibliotecas virtuais e sites de universidades sobre o tema em questão. 
Feita as escolhas dos livros, artigos, teses e dissertações, foi dado início à leitura, e começamos a confecção do referencial teórico. Cada fonte consultada e escolhida para ser trabalhada, as referências dos mesmos eram salvas, para que pudéssemos citá-los nesta pesquisa, mas também, sempre pesquisando novas fontes que pudessem complementar ainda mais este estudo.
Dentre os livros, artigos e teses, os de maior relevância foram: Qualidade de vida e mecanismos de defesa em pacientes femininas com fibromialgia com ou sem depressão, De Rogério Wolf Aguiar. Treinamento de Força: para Osteoporose, Fibromialgia, Diabetes Tipo 2, Artrite Reumatoide e Envelhecimento, dos autores Balsamo e Simão. O artigo: Os benefícios do Watsu na Fibromialgia publicado na revista Corpus et Scientia. Exercícios Aquáticos Terapêuticos obra de Bates e Hanson. Hidroterapia: Princípios e Prática, Campion. Pesquisa publicada na Revista Brasileira de Reumatologia volume 46. Síndrome da Fibromialgia – Definições, Classificação, Epidemiologia, de Daniel Feldman. Abordagem da hidroterapia no tratamento da fibromialgia Kb Ferreira. Equipamento de exercício no ambiente aquático, Reabilitação aquática, Fuller. Você pode viver sem fibromialgia. Avaliação de vida em mulheres com fibromialgia após fisioterapia aquática, Rafaela Magalhães. Reumatologia diagnóstico e Tratamento, C, Carvalho Moreira. Síndrome de Fibromialgia: fisiopatologia, instrumentos de avaliação e efeitos do exercício, Santos e Kruel. Reabilitação Aquática, Luiz Severino Ribeiro. Terapia Aquática Moderna. 

Logo, foram utilizados no total 29 obras, entre livros, periódicos, teses, monografias, artigos científicos e dissertações. 
RESULTADOS E DISCUSSÕES
Este capítulo tem como objetivo transcrever as informações colhidas e analisar as mesmas, demonstrando ao leitor as deduções e fins do projeto de pesquisa com o intuito de reforçar as ideias que foram inicialmente apresentadas. 
A respeito da conceituação da patologia, Carneiro (2006) Fibromialgia é uma doença com mais de 20% de prevalência na clínica reumatológica, visto que o público mais atingindo gira em torno de 80% a 90% nas mulheres entre 40 e 60 anos.
Em relação ao público alvo, é possível notar através de resultados encontrados por Ferreira et al. (2002), pode se dizer que a fibromialgia é uma doença que afeta principalmente as mulheres em aproximadamente 75 a 95% da população. Existem relatos de casos confirmados em jovens de até 12 anos, porém a faixa etária mais frequente do aparecimento da doença é entre 40 e 55 anos.
Relatando sobre as causas e sintomas, Leme e Leme (2010) informam que a fibromialgia tem como principal queixa as dores, há também sérios aparecimentos associados a estas dores tais como: problemas psicológicos, emocionais e complicações de órgãos vitais, que acabam por prejudicar o funcionamento de todos os outros órgãos. 
A respeito do objetivo geral que visa conhecer a os tratamentos indicados na melhora do quadro patológico com a prática de atividades aquáticas, Leme e Leme (2010) informam que os métodos considerados mais eficazes são os exercícios físicos e as fisioterapias.
Como forma de prevenção, Vilarta (2006), relata que o exercício físico no meio liquido ajuda a prevenir, além de ser um ótimo tratamento e expõe que os alongamentos devem ser realizados em vários momentos do dia, para evitar o estresse das atividades, sejam elas: em escritórios, nas escolas, entre outros lugares.
Segundo Alencar; Coury; Oishi (2008) devem ser utilizados exercícios físicos com frequência, porém devem ser de baixo impacto. 
Ainda discutindo, Andrade; Carvalho; Vilar (2008) dão exemplos das atividades físicas que se deve fazer, são elas: natação, hidroginástica, dança, entre outros, por que irão promover a reabilitação física além de diminuir os sintomas da fibromialgia.
Segundo Prando e Rogatto (2006) durante a prática dos exercícios aeróbios de intensidade moderada, o quadro da síndrome fibromiálgica, baseado nos sintomas, sensações e tender points, tende a apresentar influências negativas. Contudo, após a realização destas atividades aeróbias, nos 30 minutos subsequentes, os níveis de sintomas, sensações e tender points, retornaram aos níveis iniciais ou até mesmo apresentaram-se inferiores aos valores de base.
Em relação ao objetivo específico que visa mostrar qual a atividade aquática indicada para o tratamento da fibromialgia, estudo realizado por Salvador, Silva e Zirbes (2005) verificou-se os efeitos da hidrocinesioterapia em pacientes com fibromialgia e dos 15 pacientes participantes da pesquisa que se submeteram a 12 sessões de um protocolo hidrocinesioterapêutico o número de tender points teve uma redução estatisticamente significativa em 67% dos pacientes, concluindo os autores que a hidrocinesioterapia foi eficaz na redução do número de tender points dos fibromiálgicos. 

Através de um estudo de caso, feito pela Universidade Regional Integrada do alto do Uruguai e das Missões – Campus de Erechim, Rio Grande do Sul, onde um indivíduo com fibromialgia foi submetido ao teste e após avaliação, foi constatada a sensibilidade a dor do paciente em todos tender points sugerido pelo American College of Reumatology.

O estudo realizado assemelha-se ao dos autores acima ditos, visto que a paciente teve uma redução estatística de 72% dos tender points, apresentando após as 10 sessões de hidroterapia com watsu e desaquecimento, apresentando dor em apenas 2 dos 18 pontos dolorosos.
A análise estatística foi descritiva nos dados obtidos na avaliação e reavaliação da paciente. A pesquisa está de acordo com as diretrizes da resolução 196/1996 do Conselho Nacional de Saúde e foi encaminhada ao Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões e aprovado sob o número 168/TCH/11.

Na avaliação física inicial (pré-tratamento), observou-se a presença de dor difusa e contínua relatada pela paciente presente por mais de 6 meses em 15 dos 18 pontos de referência sugeridos pelo Colégio Americano de Reumatologia. 
-Figura 02: Comparação estatística dos tender points pré e pós intervenção.
[image: image3.png]100%

 tenders points de
80%

referéncia
60% = tenders points pré
intervengdo

m tenders points pos
tervengio

Redugdo percentual dos
tenders points





 Fonte: Revista Digital. Buenos Aires, ano18, nº 188, Enero 2014. 

Inicialmente, a paciente estudada apresentou um total de 58 pontos de um total de 98, e após as dez sessões de hidroterapia a reavaliação apresentou um escore pontual de 07, o que demonstra um aumento de função e independência da paciente, bem como uma melhora psicossocial entendida pela mesma.
Becker e Cole (2000), aponta que entre os efeitos obtidos pelo uso da imersão predominam o relaxamento e a diminuição à percepção da dor, pois a pressão da água afeta as terminações nervosas que faz com que a dor seja menos percebida. Sem dores os ricos de desenvolver problemas psicológicos como estresse e depressão reduzem-se muito.
-Figura 03: Comparação dos valores do impacto da fibromialgia na avaliação e reavaliação.[image: image4.png]100
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 Fonte: Revista Digital. Buenos Aires, ano18, nº 188, Enero 2014. 

  Em relação à dor a paciente foi questionada diariamente antes dos atendimentos de fisioterapia aquática utilizando-se da Escala Visual Analógica (EVA), os valores foram comparados através de dados quantitativos em escala numérica:
-Figura 04: Comparação da dor inicial e final por dia.
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Fonte: Revista Digital. Buenos Aires, ano18, nº 188, Enero 2014. 

Ramalho et al. (2002 apud DULL 2007), salientam que quando se realiza o tratamento com Watsu, observa-se uma melhora significativa na dor provocada pela analgesia propiciada pela água aquecida. Somado este benefício, a técnica promove uma melhora nos aspectos emocionais e aspectos físicos, diminuindo assim a dor. Desta maneira, Ramalho et al. (2007) investigaram os efeitos da técnica Watsu na dor relatada por seis pacientes portadores da síndrome da fibromialgia antes e após receberem 4 sessões de Watsu, uma vez por semana com uma hora de duração. Após o término do tratamento os autores concluíram que a técnica de Watsu foi eficaz em diminuir a dor dos pacientes fibromiálgicos.
Martinez et al. (1998) ressalta que qualquer tratamento relativo à fibromialgia deve ser focado na melhora da qualidade de vida do portador, e que diminuir a intensidade de dor, melhor a qualidade do sono e propiciar demais efeitos benévolos são degraus para se alcançar o objetivo proposto.
Quanto ao segundo objetivo específico que visa identificar materiais que possam ser utilizados nas atividades aquáticas para o tratamento da patologia, Fuller (2000), salienta que os equipamentos que deverão ser utilizados na hidroterapia para fibromiálgicos devem oferecer suporte para flutuabilidade, aumentar a intensidade de determinado exercício ou adicionar variedade ao programa, tornando mais agradável e diverso. Com o uso dos equipamentos de auxílio de flutuação, gera-se um ambiente aquático mais seguro e confortável ao paciente e que são usadas para obtenção da posição correta do corpo, promoção de meio de tração, assistir movimentos e aumentar a resistência do movimento, fornecer estabilidade e graduar forças compressivas.

Com relação ao piso ao redor da piscina ou deque, Morris DM, Cole AJ (2000) salienta que deva ser construído de material antiderrapante (coeficiente de atrito úmido acima de 0,70 cm em referência a pés descalços), devendo ser livre de obstáculos para prática e procedimento de evacuação de emergência.

Fuller salienta que os equipamentos mais utilizados de uma forma geral são: esteiras rolantes, equipamentos de acesso à piscina, equipamentos de flutuação, pesos, equipamentos de resistência baseado em arrasto, aquatoner, hidrotone, sistemas de amarração, estações de exercícios submersas, brinquedos e equipamentos recreativos, equipamentos de segurança, vestuário aquático e aparelhos de medição.

Tratando do terceiro objetivo específico que busca estipular a frequência semanal das atividades para os portadores da patologia, Labronici aconselha sobre o tempo médio diário necessário e frequência, pelo menos 30 minutos diários durante cinco vezes por semana. 
Ramalho et al. (2007) investigaram os efeitos da técnica Watsu na dor relatada por seis pacientes portadores da síndrome da fibromialgia antes e após receberem 4 sessões de Watsu, uma vez por semana com uma hora de duração.
Magalhães et. al. (2008), afirma que atividades que consistem em 10 minutos de alongamento, 40 minutos de treinamento aeróbico e 10 minutos de relaxamento, três vezes por semana em piscina aquecida, foi eficaz como parte do tratamento para mulheres com fibromialgia, melhorando diversos aspectos, como qualidade de vida, capacidade funcional, dores, limitações por aspectos físicos, aspectos sociais e emocionais.
CONCLUSÃO

A princípio, no intuito de conhecer a patologia, notou-se que, a fibromialgia é uma doença completamente desagradável, pois a síndrome afeta não somente o físico, mas ela vai se instalando em todo o corpo deixando assim um verdadeiro caos no corpo dos fibromiálgicos, além de se instalar na mente e nas emoções. 
Por ser uma patologia de origem desconhecida, a automedicação também é citada em diversos textos, porém os autores salientam que essa atitude nunca deve ser tomada, devido os riscos trazidos pela alta dosagem. 

Podemos notar que esta patologia afeta inúmeras pessoas, em sua maioria mulheres em média entre 40 e 60 anos e que o diagnóstico nem sempre é preciso, exigindo maior atenção e auto-diagnóstico.

Observou-se que as atividades aquáticas podem contribuir para o tratamento e controle da fibromialgia, visto que sem exceção dos autores pesquisados indicam ou prescrevem o exercício físico para os diagnosticados com a patologia, uma vez que as atividades aquáticas por serem de menor impacto e carga aliviada, contribuem tanto para a melhora das dores quanto, às previne.

Devido à sustentação contínua proporcionada pela água, consegue-se diminuir a sobrecarga óssea de maneira ideal, promovendo relaxamento muscular. 
Foi possível responder os objetivos de forma geral e específica a respeito de qual atividade física seria indicada, por meio dos resultados de pesquisas e teses, sendo, que a hidrocinesioterapia, que, além do alívio da dor melhora as condições de sono, promovendo relaxamento muscular e a Terapia Watsu, que por sua vez, notou efeitos obtidos pelo uso da imersão predominam o relaxamento e a diminuição à percepção da dor, pois a pressão da água afeta as terminações nervosas que faz com que a dor seja menos percebida, foram as que obtiveram melhores resultados. 
Por estar diretamente associada a rigidez articular, a fadiga e ao distúrbio do sono, acredita-se que as características sintomáticas da fibromialgia seriam suavemente melhoradas através da massagem, alongamentos e estímulo respiratórios que são executadas na técnica de watsu.

Nesse sentido, os materiais necessários para a realização do tratamento foram mencionados e descritos de forma a reduzir impacto e diminuição das dores causadas pela patologia, assim como a frequência semanal das atividades.
Ao final deste trabalho podemos concluir que diversos autores pesquisados indicam as atividades físicas como forma de tratamento, e à priori as atividades aquáticas, que proporcionaram melhores resultados.
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