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RESUMO:  

A Fibromialgia (FM) é uma síndrome não-inflamatória, reumática e crônica de origem 

idiopática, caracterizada por dor generalizada, rigidez, cefaleia, entre outros. A 

etiologia da FM é desconhecida, não havendo tratamento específico, entretanto, 

propostas terapêuticas estão sendo adotadas e avaliadas. Dentre elas, pode-se citar a 

cinesioterapia aquática, a qual consiste em programas de exercícios físicos com 

resistência conduzidos em uma piscina aquecida. Objetivo: O presente estudo 

objetivou avaliar a eficácia da cinesioterapia aquática como intervenção terapêutica 

para a FM, através da Escala Visual Analógica (EVA) e do Questionário de Impacto 

da Fibromialgia (QIF). Metodologia: Foram selecionados artigos das Bases de Dados: 

PubMed, Bireme Medline, Chocrane Library, Scinece Direct e Base PEDro. Após 

aplicação dos critérios de exclusão, 6 artigos foram incluídos no estudo. Resultados: 

Após a extração de dados desses artigos, pôde-se observar que a cinesioterapia 

aquática é uma terapêutica eficaz no tratamento da fibromialgia, bem como os outros 

tratamentos utilizados nas pesquisas. 

 

INTRODUÇÃO:  

A Fibromialgia (FM) é uma síndrome reumatológica, crônica, multifatorial, 

caracterizada por dor musculoesquelética difusa e generalizada associada a pontos de 

sensibilidade dolorosos exacerbados (1). A dor é um componente proeminente em 

quadros reumatológicos e pode ser explicada pelo resultado de uma interação 

complexa do sistema nervoso central e periférico. O quadro álgico se manifesta de 

acordo com a afluência de inputs nocioceptivos periféricos, consequentemente, alguns 

indivíduos podem sentir pouca ou nenhuma e dor, enquanto outros experienciam uma 

sensação dolorosa acentuada (2).    

O quadro clínico da FM é composto por sintomas físicos como rigidez matinal, 

fadiga, cefaleia e distúrbios gastrointestinais, bem como apresenta sintomas 

psicoemocionais como ansiedade, depressão, irritabilidade, alterações 



 
 

 

 

comportamentais, distúrbios do sono, disfunções cognitivas e de memória (3). Essa 

patologia se manifesta entre 45 e 64 anos de idade com 90% dos pacientes acometidos 

sendo do sexo feminino (4, 5) 

A etiopatogenia da Fibromialgia ainda se encontra controversa devido à sua associação 

com fatores genéticos, ambientais e neuromodulatórios (6). Por conta desses fatores, 

um tratamento específico ainda não foi desenvolvido (7).  Além do tratamento 

farmacológico e dos programas de educação, algumas propostas terapêuticas estão 

sendo adotadas e avaliadas (7, 8).  

Ao longo dos anos, evidências mostraram que o tratamento com exercícios 

físicos supervisionados é o padrão ouro para a manutenção da qualidade de vida e 

controle da dor e fadiga dos pacientes com FM (9, 10). Além disso, exercícios 

englobando alongamentos, manutenção de força e condicionamento aeróbio, foram 

aceitos como o protocolo de tratamento padrão para essa população (11, 12, 13, 14).  

Diversos exercícios podem ser recomendados para pacientes com fibromialgia (7). 

Dentre a variedade de recursos, viu-se a necessidade de avaliar a cinesioterapia 

aquática e estudar a sua eficácia como tratamento da FM. Essa terapêutica consiste em 

programas de exercícios físicos com resistência conduzidos em piscina aquecida como 

forma de tratamento para esses pacientes. Devido as propriedades da água aquecida, o 

ambiente aquático se torna um local adequado para a prática de exercícios físicos com 

o menor dano possível para o sistema musculoesquelético, além de proporcionar 

redução no impacto articular, melhorar a microcirculação, facilitar o relaxamento, 

diminuir o número de contrações e melhorar a força muscular devido à sua resistência 

natural (15, 16, 17, 18).  

Sendo assim, o presente estudo objetivou avaliar a eficácia da cinesioterapia 

aquática como intervenção terapêutica para a FM, através da Escala Visual Analógica 

(EVA) e do Questionário de Impacto da Fibromialgia (QIF), para a diminuição do 

quadro álgico e melhoria da qualidade de vida. 

 

PALAVRAS-CHAVE:  

Fibromialgia, Cinesioterapia Aquática, EVA e QIF. 
 

 

MÉTODO:  
O presente estudo tratou-se de uma revisão sistemática, desenvolvida pelo método 

PRISMA e registrada no PROSPERO sob código CRD42021283805. Foi realizada uma 



 
 

 

 

pesquisa nas bases de dados PubMed, Bireme Medline, Chocrane Library, Science Direct e 

Base PEDro sem filtro de data inicial até novembro de 2021 nas línguas inglesa e portuguesa. 

No desenvolvimento desta pesquisa, foram utilizados sinônimos para as palavras 

“Fibromialgia” e “Hidroterapia”. Para Fibromialgia as palavras-chave utilizadas foram: 

Fibromyalgia Syndrome; Fibromyalgia, Primary; Fibromyalgia, Secondary; Fibromyalgias; 

Fibrositides; Fibrositis; Muscular Rheumatism; Primary Fibromyalgia; Primary 

Fibromyalgias; Rheumatism, Muscular; Secondary Fibromyalgia; Secondary Fibromyalgias. 

Para Hidroterapia, foram utilizadas: Bath, Whirpool; Baths, Whirlpool; Hydrotherapies; 

Hydrotherapy; Whirlpool Bath; Whirlpool Baths; Balneotherapy; Aqua Therapy; Aquatic 

Rehabilitation; Pool Therapy; Water Therapy; Aquatic Physical Therapy; Swimming 

Therapy. 

A busca foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, realizando a 

filtragem dos artigos através da análise do título e do resumo. Em seguida, foi verificada a 

existência de duplicatas e as mesmas foram removidas. Posteriormente, foram utilizados 

critérios para exclusão dos artigos selecionados, tais como: artigos que não estejam em 

português ou inglês, artigos de revisão sistemática, meta-análise ou publicações de periódicos, 

artigos que não abordam a cinesioterapia aquática e a fibromialgia e artigos que abordem outra 

modalidade concomitantemente à hidroterapia.  

Foram inicialmente identificados 10183 registros a partir do somatório das bases de 

dados. Anteriormente à triagem, 8549 artigos foram retirados por ferramentas automáticas e 

111 duplicatas foram excluídas. Após a triagem e aplicação dos critérios de elegibilidade, 1498 

artigos foram removidos, obtendo-se um total de 25 artigos para serem lidos na íntegra. 

Na seleção final, 25 artigos foram analisados na íntegra onde dois pesquisadores 

realizaram a extração de dados dos mesmos. Ao final desse processo, mais três critérios de 

exclusão foram utilizados: Artigos que não utilizaram a Escala Visual Analógica (EVA) nem 

o Questionário de Impacto da Fibromialgia (QIF), artigos que utilizaram diferentes escores 

para as escalas EVA e QIF e artigos que não apresentam dados numéricos para análise. Após 

esses processos, 6 artigos foram incluídos na revisão conforme demonstrado na Figura 1. 

As características de distribuição da amostra foram analisadas pelo Shapiro-Wilk Test, 

nas análises não-paramétricas o Mann-Whitney Test e Paired Sample Wilcoxon Signed Rank 

Test foram utilizados, e as análises paramétricas foram analisadas pelo PairSample t-Test e o 

Two-Sample t-Test. Os resultados foram demonstrados por média / desvio padrão (DP). 



 
 

 

 

Figura 1 - Fluxograma 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES:  

Os estudos incluídos na pesquisa apresentaram um total de 289 pacientes do sexo 

feminino e, quanto às temáticas, 1 estudo comparou a cinesioterapia aquática com a 

balneoterapia, 2 com atividades em solo (Land-Based Exercises - LBE), 1 com Mat Pilates, 1 

com atividades de vida diárias e, por fim, 1 comparou a cinesioterapia aquática realizada na 

piscina e no mar.  

Os pacientes foram divididos em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC), 

com média de idade para o GE de 48,16±3,47 e GC de 46,88±3,27. Ambos foram avaliados 

nos períodos de pré e pós-intervenção. 

Na EVA, os pacientes do GE apresentaram 7,70 pontos iniciais e 5,89 pontos pós 

intervenção (p<0,0001), já no GC, o escore inicial foi de 7,40 pontos e o final de 5,81 pontos 

(p<0,0001), como pode ser observado no Gráfico 1. Esses resultados indicam que houve uma 

diminuição no quadro álgico dos pacientes pré e pós intervenção, entretanto não houve 

diferença significativa entre a intervenção com a cinesioterapia aquática em comparação as 

outras terapêuticas empregadas. Sugerindo que a fisioterapia possui papel importante na 

redução do quadro álgico do paciente diagnosticado com FM de acordo com as variáveis 

analisadas.  



 
 

 

 

 

Gráfico 1: Média dos resultados da Escala Visual Analógica entre o Grupo Experimental x Grupo Controle. Fonte: 

Altan e cols, 2004; Assis e cols, 2006; Andrade e cols, 2018; de Medeiros e cols, 2020; de Andrade, 2008; Swar, 

2020. 

No QIF, os pacientes do GE apresentaram, no período pré intervenção, o resultado de 

67,22 pontos e, no período pós intervenção, 48,14 pontos (p<0,0001). Já o GC obteve 

inicialmente 67,14 pontos e, pós-intervenção, 52,07 pontos (p<0,0001), conforme se pode 

observar no Gráfico 2. Com esses dados, pode-se sugerir que as terapêuticas estudadas são 

eficazes na melhora da qualidade de vida dos pacientes com fibromialgia comparando os 

resultados pré e pós intervenção, mas não apresenta diferença significativa entre os parâmetros 

terapêuticos empregados. 

  

Gráfico 2: Média dos resultados do Questionário de Impacto da Fibromialgia entre o Grupo Experimental x Grupo 
Controle. Fonte: Altan e cols, 2004; Assis e cols, 2006; Andrade e cols, 2018; de Medeiros e cols, 2020; de Andrade, 
2008; Swar, 2020. 

 



 
 

 

 

Estudos recentes apresentam a tese de que a ocorrência da Fibromialgia resulta da 

associação de fatores biológicos, onde há uma disfunção de sensibilidade aumentada no 

sistema nervoso central e uma diminuição na modulação dos inibidores de dor, à fatores 

ambientais, sociais e emocionais, que funcionam como um gatilho para que a FM se 

desenvolva, impactando a qualidade de vida dos pacientes em diversos aspectos dependendo 

dos sintomas que este venha a ter, gerando uma ampla variedade de propostas terapêuticas 

sendo estudadas para tratar a sintomatologia da FM (2, 19, 20, 21, 22). 

Autores da Turquia compararam os benefícios dos exercícios feitos na piscina e da 

balneoterapia. Para isso, 50 mulheres diagnosticadas com FM foram divididas aleatoriamente 

em dois grupos: grupo 1 com os exercícios na piscina e o grupo 2 com a balneoterapia. As 

pacientes foram submetidas às terapias durante 12 semanas e foram avaliadas pré e pós 

tratamento nas semanas 0, 12 e 24. Os resultados do pós-tratamento imediato não mostraram 

superioridade significativa em relação ao tratamento feito na piscina e a balneoterapia sem 

exercícios. Contudo, como a avaliação após 6 meses demonstrou melhorias nos parâmetros de 

sono e rigidez matinal no grupo experimental, os autores sugerem que os exercícios na piscina 

têm um efeito mais duradouro em alguns dos sintomas da Fibromialgia (23). 

Um ensaio clínico randomizado comparou a eficácia das técnicas Deep Water 

Running (DWR) e Land-Based Exercises (LBE) no tratamento da FM, onde60 mulheres 

sedentárias foram aleatoriamente atribuídas para os grupos DWR ou LBE e receberam 15 

semanas da terapia. As pacientes foram avaliadas nas semanas 0, 8 e 15 e, após a análise, os 

autores concluíram que ambos os tratamentos são eficazes na diminuição do quadro álgico de 

pacientes com FM. Os mesmos analisaram, também, que a DWR pode apresentar vantagens 

quanto aos aspectos emocionais por ser um estímulo agradável para o cumprimento de 

exercícios. Apesar do estudo ter acompanhado os pacientes por três meses, Assis e cols. 

ressaltam a importância de estudar os benefícios dos exercícios a longo prazo, visto que a FM 

é uma doença crônica (24). 

Um estudo clínico cego avaliou a eficácia do método Mat Pilates na melhora dos 

sintomas das pacientes com fibromialgia, onde42 mulheres diagnosticadas com FM foram 

divididas em dois grupos: Mat Pilates e exercícios aeróbicos aquáticos. Ambos os grupos 

fizeram 12 semanas de tratamento e foram avaliados nas semanas 0 e 12. Medeiros e 

colaboradores concluíram que as duas técnicas foram efetivas para a diminuição do quadro 

álgico de pacientes com Fibromialgia. Contudo, apesar dos resultados obtidos terem sido 

positivos, os autores ressaltam a necessidade de realizar novos estudos com um número de 

amostra maior e um tempo de execução mais longo (25). 



 
 

 

 

Pesquisadores brasileiros compararam os efeitos da cinesioterapia aquática realizada 

numa piscina aquecida e no mar (talassoterapia). Neste trabalho, 46 pacientes do sexo feminino 

foram selecionadas e divididas nos grupos: grupo piscina e grupo mar, e foram submetidas aos 

tratamentos durante 12 semanas. Elas foram avaliadas nas semanas 0 e 12. Os pesquisadores 

concluíram que, apesar de ambos os grupos apresentarem uma melhora significativa pós 

tratamento, o grupo de talassoterapia demonstrou uma melhora maior dentro de todos os 

parâmetros observados no estudo. Os autores alegam que isso, provavelmente, se deve aos 

efeitos da talassoterapia, que podem proporcionar algumas vantagens por conta dos efeitos das 

propriedades biofísicas de imersão, sais e oligoelementos da água do mar e benefícios de bem 

estar decorrentes do contato com a natureza (26). 

Um grupo de pesquisa da Horus University, no Egito, estudou a eficácia dos LBEs e 

da terapia aquática no tratamento dos sintomas da FM pós menopausa. Neste artigo 60 

mulheres diagnosticadas com Fibromialgia foram aleatoriamente divididas em dois grupos: 

LBE e cinesioterapia aquática, e receberam a terapêutica por 8 semanas. Após a intervenção, 

o autor notou que os exercícios na água são mais eficazes nos seguintes parâmetros: sono, 

equilíbrio e flexibilidade do que os LBEs (27). 

Um estudo clínico randomizado controlado propôs um treinamento e um 

“destreinamento” de exercícios na água (APT), de 16 semanas cada, para os pacientes com 

Fibromialgia. Neste trabalho 54 mulheres foram selecionadas, divididas em grupo controle 

(GC) e grupo experimental (GE) e avaliadas nas semanas 0 e 16. Os principais resultados do 

estudo mostraram que as mulheres que foram submetidas aos ATPs apresentaram melhoras na 

capacidade funcional aeróbica, no quadro álgico e na qualidade de vida. No entanto, outros 

autores observaram que essas melhorias não se mantiveram após o período de 

“destreinamento” (28). 

Baseado nos trabalhos dos diversos pesquisadores citados acima indicando a 

relevância da terapia aquática frente a FM, o objetivo desta revisão é avaliar a eficácia da 

cinesioterapia aquática como terapêutica para casos de pacientes com FM. E para esta 

finalidade foram eleitos dois instrumentos avaliativos presentes nos seis artigos, a EVA e o 

QIF, onde ambos demonstraram uma diminuição nos escores pós intervenção, sugerindo uma 

melhora na redução da percepção de dor e qualidade relativa de vida dos pacientes, no entanto 

esta melhora pode ser observada nos dois grupos, controle e experimental, comparando o 

momento pré e pós intervenção. No entanto, vale ressaltar que apesar das médias dos grupos 

controles e experimentais denotarem uma melhora após as intervenções, os artigos analisados 

possuem metodologias e objetivos distintos entre si na abordagem da cinesioterapia aquática, 

onde apresentam grupos controle com planos terapêuticos e técnicas diferentes em cada um, o 



 
 

 

 

que corresponde a um benefício terapêutico variável entre eles e em comparação com a 

cinesioterapia aquática. Sugerindo assim a necessidade de novos estudos com parâmetros 

alinhados de intervenção. 

 

CONCLUSÕES:  

Como conclusão, pode-se sugerir, que a cinesioterapia aquática, bem como os outros 

tratamentos, são uma escolha terapêutica eficaz na melhora do quadro álgico e da qualidade 

de vida em pacientes com Fibromialgia. Todavia, para que se tenha uma análise mais assertiva 

da eficácia da cinesioterapia aquática se faz necessário novos estudos que apresentem grupos 

controle homogêneos em relação às terapêuticas utilizadas como parâmetros comparativos. 
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