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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem 
se destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 4, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia traumato-ortopédica. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: A fibromialgia é uma doença 
crônica e sistêmica, caracterizada por dores 
musculares generalizadas e difusas, a qual 
o paciente pode apresentar fadiga e rigidez 
muscular, rigidez articular, distúrbios do sono, 
alterações psicológicas e baixa tolerância ao 
exercício físico. O objetivo deste estudo foi 
rever na literatura as possibilidades terapêuticas 
para fibromialgia. Foi realizada uma revisão 
bibliográfica de artigos científicos publicados nos 
anos de 2006 a 2018, pesquisados nas bases de 
dados PeDRO, LILACS e SCIELO através das 

palavras-chave fibromialgia, terapia manual, 
reabilitação, exercício físico, fisioterapia. Os 
artigos foram pesquisados no período de junho 
a dezembro de 2017. Foram encontrados 116 
artigos em língua portuguesa. Após a leitura 
e a análise da qualidade metodológica dos 
estudos, 32 artigos atenderam aos critérios de 
inclusão. A exclusão ocorreu em 84 artigos por 
não especificarem o tipo de tratamento usado 
para fibromialgia. Conclui-se que são diversas 
as possibilidades de tratamento da fibromialgia 
sendo os programas de exercícios físicos os que 
mais se destacaram na recuperação funcional e 
redução dos sintomas da fibromialgia. 
PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Terapia 
manual. Reabilitação. Exercício físico. 
Fisioterapia 

ABSTRACT: Fibromyalgia is a chronic and 
systemic disease, characterized by generalized 
and diffuse muscular pain, which may present 
muscle fatigue and stiffness, joint stiffness, 
sleep disturbances, psychological changes 
and low tolerance to physical exercise. The 
objective of this study was to review in the 
literature the therapeutic possibilities of 
fibromyalgia. A bibliographic review of scientific 
articles published in the years 2006 to 2018 and 
searched in the databases PeDRO, LILACS and 
SCIELO through the keywords fibromyalgia, 
manual therapy, rehabilitation, physical 
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exercise, physiotherapy was carried out. The articles were searched from June to 
december 2017. 116 articles were found in Portuguese. After reading and analyzing the 
methodological quality of the studies, 32 articles met the inclusion criterion. Exclusion 
occurred in 84 articles because they did not specify the type of treatment used for 
fibromyalgia. It is concluded that there are several possibilities for the treatment of 
fibromyalgia and physical exercise programs are the ones that stand out most in the 
functional recovery and reduction of fibromyalgia symptoms.
KEYWORDS: Fibromyalgia. Manual Therapy. Rehabilitation. Exercise. Physiotherapy

1 | 	INTRODUÇÃO

A fibromialgia (FM) é considerada uma doença crônica e sistêmica, caracterizada 
por dores musculares generalizadas e difusas, a qual o paciente pode apresentar 
fadiga e rigidez muscular, rigidez articular, distúrbios do sono, alterações psicológicas 
e baixa tolerância ao exercício físico (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012; 
REBUTINI et al. 2013). 

A FM pode ocorrer em qualquer idade. É diagnosticada com mais frequência no 
sexo feminino e afeta principalmente a faixa etária entre 30 e 60 anos, considerada de 
maior produtividade do indivíduo. De origem não inflamatória, não degenerativa e não 
progressiva, pode ocorrer associada a outras doenças ou isoladamente (HELFENSTEIN 
JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012; BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012).

Afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes. O impacto global 
envolve aspectos pessoais, profissionais, familiares e sociais, correlacionando-se 
fortemente com a intensidade da dor, fadiga e decréscimo da capacidade funcional. 
Uma parcela considerável de custos pode ser economizada quando o diagnóstico é 
realizado precocemente, e é tratado corretamente, evitando exames complementares 
e medicamentos desnecessários para o seu tratamento, já que associação a outras 
comorbidades contribuem com o sofrimento e a piora da qualidade de vida destes 
pacientes (HEYMANN et al 2010).

No entanto, fisiopatologia da FM ainda permanece obscura e a falta de 
conhecimento sobre suas causas dificulta o direcionamento de um tratamento 
específico para o indivíduo. As hipóteses mais atuais sugerem que o distúrbio primário 
na FM seria uma alteração em algum mecanismo central do controle da dor, o qual 
resultaria de uma disfunção de neurotransmissores que poderia ser desencadeada 
por algum estresse psicológico, trauma físico ou infecção (HELFENSTEIN JUNIOR; 
GOLDENFUM; SIENA, 2012).

A utilização dos “Critérios de Classificação para Fibromialgia” do Colégio 
Americano de Reumatologia foi um grande avanço em termos de inclusão em estudos 
científicos. Mas para uso individual, com fins diagnósticos, ainda deixa muito a desejar. 
O mesmo pode ser dito em relação aos “pontos dolorosos” ou tender points que, 
embora tenham sua utilidade, não parecem ser determinantes para o diagnóstico de 
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fibromialgia (MARTINEZ, 2006).
O tratamento deve ser sempre multidisciplinar e individualizado, com participação 

ativa do paciente, combinando modalidades farmacológicas e não farmacológicas 
elaboradas de acordo com as características de cada indivíduo (HELFENSTEIN 
JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Um estudo realizado por Rebutini et al (2013) mostra a melhora significativa da 
qualidade de vida após a inclusão da atividade física à rotina diária destes indivíduos, 
além de melhorar a resistência cardiorrespiratória e muscular, podendo o exercício 
físico ser utilizado como estratégia não medicamentosa para o tratamento.

Sabe-se que a prática de atividades físicas promove inúmeros benefícios ao 
indivíduo com problemas reumáticos, dentre eles a FM e artrite reumatóide. Dessa 
forma, o exercício físico tem sido considerado ferramenta valiosa no tratamento deste 
paciente, uma vez que o treinamento físico regular é capaz de atenuar a inflamação 
sistêmica em doenças crônicas, possivelmente reduzindo o número e/ou as doses de 
drogas imunossupressoras (GULANO, et al 2011).

Os portadores da FM muitas vezes optam por abordagens alternativas e 
complementares, como a prática regular de atividade física, além da fisioterapia 
convencional, hidroterapia e cinesioterapia. Os programas de fisioterapia podem 
promover diminuição do impacto dos sintomas da FM na vida dos indivíduos, sendo de 
relevante importância o trabalho educativo (NOGUEIRA; LAURETTI; COSTA, 2005).

O objetivo deste estudo foi rever na literatura as possibilidades terapêuticas para 
fibromialgia.

2 | 	METODOLOGIA 

A metodologia deste trabalho compõe-se de uma estrutura descritiva, qualitativa 
e de dados secundários. Para compor este trabalho, utilizou-se de revisão bibliográfica 
de artigos científicos publicados nos anos de 2006 a 2018 e pesquisados nas bases 
de dados PeDRO, LILACS e SCIELO através das palavras-chave fibromialgia, terapia 
manual, reabilitação, exercícios físicos e fisioterapia. Os artigos foram pesquisados no 
período de junho a dezembro de 2017. Foram incluídos na pesquisa todos os artigos 
que tratavam da relação entre fibromialgia, terapia manual, reabilitação, atividade 
física e fisioterapia, sendo estes de revisão da literatura e artigo original.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados 116 artigos em língua portuguesa. Após a leitura e a análise 
da qualidade metodológica dos estudos, 32 artigos atenderam aos critérios de inclusão. 
A exclusão ocorreu em 84 artigos por não especificarem o tipo de tratamento usado 
para fibromialgia.
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3.1 Tratamento Farmacológico

A terapia farmacológica atualmente preconizada nessa síndrome inclui, entre 
outros compostos, antidepressivos, moduladores dos canais de cálcio, relaxantes 
musculares e analgésicos, realizado de forma individualizada. No entanto, muitos 
pacientes não apresentam respostas satisfatórias ou apresentam efeitos colaterais 
associados ao uso de tais medicamentos a longo prazo (BRAZ, 2008).

Segundo Nielsen (2007) foi observada forte evidência de eficácia para redução 
da dor, dos distúrbios do sono e do humor e melhora do estado global do paciente, 
os maiores efeitos no tratamento da síndrome foram associados ao uso do cloridrato 
de amitriptilina e do cloridrato de duloxetina na dor e no sono. No caso do uso da 
amitriptilina, em função da quantidade de estudos com respostas favoráveis, e no caso 
da duloxetina, em função do grande número de pacientes já avaliados em estudos 
placebo controlados e randomizados. 

O mesmo autor ainda relata que além da amitriptilina e da duloxetina, outros 
antidepressivos como a fluoxetina, a milnaciprana, e vários outros fármacos incluindo 
a ciclobenzaprina, a gabapentina, a pregabalina e o tramadol, foram testados em 
estudos controlados e demonstraram respostas promissoras no alívio de sintomas da 
FM. Embora todos os fármacos supracitados tenham sido estudados e façam parte da 
terapia farmacológica desses pacientes, atualmente, a duloxetina, a pregabalina e a 
milnaciprana são os únicos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA) para 
o tratamento da fibromialgia. 

Desta forma conclui-se que o tratamento farmacológico para FM, além do controle 
da dor, tem como objetivos induzir um sono de melhor qualidade, e tratar os sintomas 
associados como, por exemplo, a depressão e a ansiedade, porém para que haja 
uma melhora no quadro do paciente fica necessária uma associação do tratamento 
medicamentoso à pratica regular de atividade física, de forma que venha a melhorar a 
capacidade funcional, e a qualidade de vida do paciente (HEYMANN et al 2010).

3.2 Fisioterapia Aquática na Fibromialgia

A fisioterapia aquática vem sendo recomendada como tratamento de pacientes 
com FM em função dos benefícios e da combinação dos efeitos físicos, térmicos e 
mecânicos da água. Gimenes (2006) revelou no seu estudo que o Watsu, um dos 
métodos terapêuticos da hidroterapia, mostrou relevante importância pela alternância 
de massagem, alongamento e flutuação. O programa de tratamento com a técnica de 
Watsu relatado em sua pesquisa apontou que o atendimento de dez pacientes do sexo 
feminino com FM com idade variando de 40 a 82 anos e duração de quatro meses, foi 
evidenciada uma significativa redução da intensidade da dor e diminuição do quadro 
depressivo.

Silva et al (2008) relatam a hidroterapia como um recurso terapêutico que 
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promove relaxamento muscular, diminuição dos espasmos musculares e redução da 
sensibilidade à dor, proporcionando um aumento da tolerância ao exercício e do nível de 
resistência física, melhor condicionamento geral, de forma que ocorre simultaneamente 
a melhora de sintomas como presença de dor após esforço e a fraqueza muscular.

Nesse contexto Hecker et al (2011) contribuem afirmando que a hidroterapia 
consiste em um recurso terapêutico abrangente que utiliza os exercícios aquáticos 
para ajudar na reabilitação de várias patologias. Esse recurso proporciona grande 
alívio dos sintomas da FM, pois os movimentos na água são lentos e dão suporte às 
estruturas corporais permitindo maior mobilidade e, consequentemente, alongamentos 
mais eficientes. Existem também os benefícios da imersão do paciente em água 
aquecida, 30°C a 34 °C, por favorecer o relaxamento muscular e a diminuição da dor 
e da rigidez.

Em outro estudo realizado por Silva et al (2012) com a hidrocinesioterapia, 30 
indivíduos na faixa etária ativa foram avaliados quanto a qualidade de vida e o impacto 
que a fibromialgia pode causar. Os pacientes apresentavam alteração da capacidade 
funcional, elevado absenteísmo ao trabalho, redução da capacidade de serviços, 
alta intensidade de dor, fadiga, cansaço matinal, rigidez e depressão. Neste estudo o 
tratamento foi aplicado duas vezes por semana, seguindo um protocolo de atendimento 
que incluiu aquecimento, alongamento, exercícios ativos livres e relaxamento. Com 
este estudo ficou comprovado uma melhora significativa na vida destes indivíduos, 
de forma que foi reduzida a ansiedade, houve melhora na qualidade do sono e a 
diminuição da dor.

Outras terapêuticas também são utilizadas para alivio da dor fibromiálgica, dentre 
estas está a medicina alternativa com a Ioga e acupuntura. 

3.3 Medicina Alternativa

A Ioga é considerada um sistema filosófico e prático que conta com metodologias 
para a unificação dos diferentes elementos do psiquismo humano, em todas as técnicas 
busca-se eliminar a agitação e ter um domínio harmônico de si mesmo, para dominar 
o corpo. São praticadas as posturas, nas quais se mantem a estabilidade e o conforto, 
busca-se ter domínio da respiração e para isso são praticados exercícios de controle 
respiratório que induzem à tranquilidade até que se possa atingir pausas conscientes, 
confortáveis e prolongadas (SILVA; LAGE, 2006).

Em estudo recente Steffense, et al (2013), mostram que pacientes com FM 
costumam apresentar baixos níveis de condicionamento físico, sedentarismo e queao 
iniciar um programa de condicionamento nestas condições pode ser desconfortável e 
por isso muitos desistem do tratamento alegando aumento das dores e da fadiga. 

Os autores salientam que diante desta perspectiva, a Ioga se torna uma ferramenta 
importante já que exercícios praticados promovem o aumento da flexibilidade 
proporcionando relaxamento para pacientes fibromiálgicos que tendem a apresentar 
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rigidez e encurtamentos musculares que agravam o quadro de fadiga e dor.  
A prática avançada de ioga pode levar à inibição da atividade cerebral em áreas 

relacionadas à dor havendo relatos de praticantes que relatam não sentir dor durante 
a meditação, uma vez que, a longo prazo a meditação pode alterar o quadro de dor 
crônica difusa característico da FM (SANTOS, 2008). Salientam que as adaptações 
nas posturas podem e são feitas para que a prática seja realizada com o máximo 
de bem-estar, com minimização dos riscos, adotando posturas num padrão estável 
e confortável, sem os esforços excessivos em isometria exigidos em algumas das 
técnicas mais avançadas.

Silva (2012) diz que aplicada com estes critérios, a ioga pode trazer benefícios 
semelhantes aos praticantes da meditação aliados aos dos exercícios de alongamento. 
Por isso pode vir a ser considerada uma opção válida para melhorar as condições de 
saúde e os sintomas de pacientes com FM.

Outro recurso da medicina alternativa é a acupuntura, uma modalidade da 
medicina tradicional chinesa que pode ser utilizada nos pacientes com FM como uma 
alternativa ao tratamento. Um aspecto relevante da acupuntura é que muitos pacientes 
experimentam uma sensação relaxante, como sonolência leve durante e/ou após as 
sessões, o que torna a adesão ao tratamento aceitável, já que a acupuntura parece 
melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde em dos indivíduos que apresentam 
um quadro de fibromialgia (DIAS et al, 2011).

A acupuntura nos tender points pode melhorar a dor no local e, consequentemente, 
a qualidade de vida; a acupuntura realizada seguindo os princípios da medicina 
tradicional chinesa pode melhorar a dor e os demais sintomas, já a aplicação respeita 
a localização de pontos e meridianos.

3.4 Exercícios Físicos 

Os exercícios físicos são frequentemente utilizados no tratamento da FM por 
serem intervenções de baixo custo que podem promover saúde em vários aspectos, 
sendo capaz de reduzir a dor, a fadiga e outros sintomas, com consequente melhoria 
na qualidade de vida dos pacientes. Os exercícios de alongamento são mais 
indicados que os exercícios aeróbicos nos quadros de dor, na presença de tender 
points, nas alterações do sono e na depressão. Já os exercícios aeróbicos parecem 
produzir um efeito mais importante na diminuição da ansiedade em comparação aos 
exercícios de alongamento. Dessa forma os pacientes são orientados a realizarem 
exercícios musculoesqueléticos pelo menos duas vezes por semana, em programas 
individualizados de exercícios para que possam obter benefícios (MATSUTANI; 
ASSUMPÇÃO; MARQUES, 2012). 

Alexandro et al, (2017) verificou em seu estudo a viabilidade de um programa 
de treinamento de força em pacientes com fibromialgia e concluiu que a prática do 
treinamento de força é uma alternativa eficiente para pacientes com essa doença, o 
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estudo mostrou melhora após oito semanas de treinamento, na dor e no estresse. 
Os benefícios dos exercícios aeróbicos para pacientes com FM geralmente 

ocorrem entre oito e dez semanas após o início do programa, sendo necessários, 
portanto, programas mais longos para adaptação. Os resultados alcançados com 
os exercícios aeróbicos dependem das variáveis: período, frequência, duração e 
intensidade do exercício estabelecido no programa (ANDRADE; CARVALHO; VILAR, 
2008).

Há evidências de que exercícios aeróbios supervisionados são capazes de atuar 
na redução da dor, na qualidade de vida e depressão, principalmente os exercícios 
aeróbicos de baixa intensidade que auxiliam o relaxamento e fortalecimento muscular 
(VALIM 2006; TAKIGUCHI et al, 2008).

Assim, o condicionamento aeróbico, com exercícios de baixo impacto, gera 
a liberação de substâncias analgésicas, melhorando as alterações isquêmicas e 
metabólicas nos tender points, promovendo um relaxamento não apenas físico, mas 
também mental, acarretando quebra do ciclo vicioso de dor, estresse, depressão e 
distúrbio do sono. Porém antes de iniciar um programa de exercícios é importante 
realizar uma avaliação funcional e cardiovascular para identificar condições que 
possam interferir no desempenho e na resposta ao exercício ou oferecer risco para o 
paciente (SILVA et al, 2008).

Exercícios de alongamento muscular são descritos na literatura como produtores 
de efeitos positivos sobre os sintomas da fibromialgia, estes ocorrem em dez semanas 
e se estabilizam (ANDRADE; CARVALHO; VILAR, 2008). 

Desta forma acredita-se que os efeitos do programa de condicionamento físico 
supervisionado sobre indivíduos com FM são capazes de aumentar a capacidade 
funcional, reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida destes pacientes (SABBAG et 
al, 2007).

Um estudo realizado por Komatsu et al (2016) avaliou os efeitos do Pilates na dor, 
qualidade de vida, depressão e ansiedade em mulheres com fibromialgia. O estudou 
analisou dois grupos e mostrou que após a pratica regular do Pilates as pacientes 
apresentavam melhora significativa na intensidade da dor e no número de pontos 
doloroso, entretanto não foi observado diferenças estatísticas para outras variáveis 
para o grupo controle.  

Já Kumpel et al, (2016) avaliou a eficácia do Método Pilates em vinte pacientes 
que apresentavam fibromialgia, e os resultados obtidos foram relavantes pois, de 
acordo com a pesquisa todos os pacientes obtiveram melhora em todos os quesitos 
propostos, sendo eles alivio da sintomatologia  dolorosa, melhora na qualidade de vida 
e no sono.
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3.5 Fisioterapia Convencional

A fisioterapia tem sido utilizada como forma de controle da dor e dos sintomas 
secundários causados pela FM, tendo impacto positivo nas atividades diárias. 
A eletrotermofototerapia (ETFT) é muito utilizada e sua efetividade é observada 
constantemente. Este recurso é utilizado como parte do programa global de reabilitação 
principalmente para alívio da dor o que leva, consequentemente, ao aumento na 
amplitude de movimento, da força muscular e do estado funcional. Além disso, esse 
recurso não invasivo é rápido de administrar, tem bom resultando, poucos efeitos 
adversos e poucas contraindicações (FERREIRA; MARINO; CAVENAGHI, 2011; 
RICCI, 2010).

O uso da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) é relatado como 
sendo eficiente no alívio da dor em pacientes com FM. Este recurso tem sido utilizado 
para analgesia local sendo capaz de produzir informações sensitivas a partir de 
estímulos de baixo limiar, inibindo a transmissão da dor na medula espinhal através da 
inibição das células T (SILVA et al, 2008).

O ultrassom terapêutico é utilizado em pacientes com FM por seus efeitos 
fisiológicos decorrentes tanto de sua ação mecânica como térmica. A ação mecânica 
aumenta a permeabilidade celular, diminui a resposta inflamatória, reduz a dor por meio 
da diminuição da velocidade de condução nas fibras nervosas e facilita o processo de 
cicatrização dos tecidos moles (FERREIRA; MARINO; CAVENAGHI, 2011).

Os autores ainda relatam que outro recurso bastante utilizado é o laser de baixa 
potência, pois os efeitos terapêuticos desse tipo de laser são de ação antiinflamatória, 
analgésica obtidos através da modulação da atividade celular. Para a FM o laser é 
recomendado, principalmente para o alívio da dor e consequentemente redução dos 
demais sintomas.

A cinesioterapia é o principal recurso da fisioterapia convencional, pois consegue 
unir o tratamento fisioterapêutico manual ao movimento, e compreende dois grandes 
objetivos no tratamento da FM: exercitar os músculos doloridos com exercícios de 
alongamento e melhorar as condições cardiovasculares com exercícios aeróbios 
(HECKER et al, 2011).

 Hecker et al (2011) verificaram um papel importante na sintomatologia do 
paciente fibromiálgico que por meio do alongamento muscular e da massoterapia, foi 
possível detectar uma diminuição estatisticamente significante do quadro álgico. O 
alongamento é essencial na recuperação da amplitude de movimento e da mobilidade 
articular, atuando positivamente sobre a sintomatologia da fibromialgia e facilitando a 
execução das atividades de vida diária. 

Os autores sugerem ainda que exercícios físicos de baixa intensidade são 
considerados mais eficazes na diminuição do impacto da doença e na qualidade 
de vida desses pacientes, de forma que o exercício tem a capacidade de interferir 
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positivamente no estado mental, melhorando a autoestima e diminuindo a depressão 
das pacientes provavelmente por causa do bem estar geral promovido pelo exercício 
e convívio com pessoas apresentando a mesma patologia.

4 | 	CONCLUSÃO

O resultado da pesquisa mostra que são diversas as possibilidades de tratamento 
da fibromialgia como o uso de fármacos, fisioterapia aquática, medicina alternativa, 
exercícios físicos e fisioterapia convencional. Destes, os programas de exercícios 
físicos foram os que mais se destacaram na recuperação funcional e redução dos 
sintomas da fibromialgia na vida dos pacientes.

Salienta-se a importância de um trabalho multidisciplinar e educativo no qual os 
profissionais de saúde, e entre eles o fisioterapeuta, se proponham a informar e instruir 
corretamente seus pacientes auxiliando no tratamento da fibromialgia, promovendo 
a melhora da dor e do impacto dos outros sintomas, restabelecendo a capacidade 
física, mantendo a funcionalidade e promovendo a melhora da qualidade de vida dos 
pacientes.
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