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Resumo

Introdução: A Fibromialgia (SFM) é definida como uma síndrome clínica que se 
caracteriza por dor difusa pelo corpo todo. Objetivo: avaliar os efeitos da cine-
sioterapia no solo e da hidrocinesioterapia na melhora da dor, fadiga muscular, 
e capacidade funcional desses pacientes. Métodos: É um estudo prospectivo 
cegado, onde foram avaliadas 17 pacientes do sexo feminino com SFM, e divi-
didas em dois grupos: grupo I (cinesioterapia), e grupo II (hidrocinesioterapia). 
Avaliados através da EVA, escala de Chalder e teste de caminhada de seis minu-
tos. Resultados: Na avaliação da dor, a média da pré e pós reabilitação para Gi 
e GII foram 7,57±1,38 e 3,83±1,34 6,9±1,57 e 4,33±1,88 respectivamente. Quanto à 
capacidade funcional pré e pós reabilitação do GI foi 492,86±50,51 e 498,67±71,47. 
Para GII foi 460,30±46,09 546,17±56,16. Em relação a fadiga global pré pós reabi-
litação GI foi 3,5±0,5 e 1±1,5 do GII foi 3,5±0,5, e 2,5±0,95. Conclusão: Ambas as 
abordagens são eficazes no tratamento da SFM, porém, a cinesioterapia no solo 
foi mais eficaz na redução da dor e da fadiga. A melhora da capacidade funcional 
esteve mais relacionada a hidrocinesioterapia.

Descritores: Fibromialgia; Fadiga; Hidroterapia.

Abstract

Introduction: Fibromyalgia (FMS) is defined as a clinical syndrome character-
ized by diffuse pain throughout the body. Objective: to evaluate the effects of ki-
nesiotherapy in soil and hydrokinesiotherapy in improving pain, muscle fatigue, 
and functional capacity of these patients. Methods: This is a prospective blinded 
study in which 17 female patients with FMS were divided into two groups: group 
I (kinesiotherapy) and group II (hydrokinesiotherapy). Evaluated through EVA, 
Chalder’s scale and six-minute walk test. Results: In the evaluation of pain, the 
mean pre and post rehabilitation for Gi and GII were 7.57 ± 1.38 and 3.83 ± 1.34, 
6.9 ± 1.57 and 4.33 ± 1.88. respectively. The functional capacity before and after 
rehabilitation of the GI was 492.86 ± 50.51 and 498.67 ± 71.47. For GII it was 460.30 
± 46.09 546.17 ± 56.16. Regarding the global pre-post rehabilitation GI fatigue was 
3.5 ± 0.5 and 1 ± 1.5 GII was 3.5 ± 0.5, and 2.5 ± 0.95. Conclusion: Both approaches 
are effective in the treatment of FMS; however, ground kinesiotherapy has been 
more effective in reducing pain and fatigue. The improvement in functional 
capacity was more related to hydrokinesiotherapy

Keywords: Fibromyalgia; Fatigue; Hydrotherapy. 
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Introdução

A Fibromialgia é definida como uma sín-
drome clínica que se caracteriza, por dor difu-
sa, geralmente as dores provêm dos músculos 
ou das articulações. Além da dor, há sintomas 
como fadiga (cansaço), sono não reparador (a 
pessoa desperta cansada, tendo sensação que 
não dormiu direito), acompanhada de outras 
manifestações como problemas de memória, 
concentração, ansiedade, dormências, depres-
são, dores de cabeça, tontura e alterações intes-
tinais. A principal característica da pessoa com 
Fibromialgia é a sensibilidade ao toque, em 
lugares anatomicamente específicos chamados 
de tender points.1 Para pessoas geneticamente 
predispostas, a síndrome pode se manifestar a 
partir de fatores relacionados a traumas físicos 
e psíquicos, mudanças de clima, aflição e se-
dentarismo.2

A Fibromialgia se apresenta em uma gran-
de escala, no Brasil cerca de 2% a 3% das pessoas 
possuem a síndrome. Acometendo mais mulhe-
res que homens, costuma surgir entre os 30 e 55 
anos, representando a maioria dos casos, cerca 
de 70 a 90%. Porém ela pode se manifestar em 
crianças, adolescentes e idosos, afetando princi-
palmente pessoas com nível educacional eleva-
do, e em classes sociais mais favorecidas.1

A fibromialgia constitui grave problema 
de saúde, que tem implicações socioeconômicas, 
com impacto individual, familiar e social nega-
tivo3. Isto também foi referido por outro autor4. 
Cerca de 75% dos pacientes com síndrome fibro-
miálgica queixam-se de má qualidade do sono, o 
que é atribuído a uma desordem eletroencefáli-
ca, pela ausência da última fase do sono5

O tratamento envolve geralmente três fa-
ses: medicação, atividade física e aconselhamen-
to2. O tratamento para a Fibromialgia é comu-
mente confiado nas práticas farmacológicas para 
fornecer o alívio da dor, minimizar a depressão 
e reparar a qualidade de vida6, porém, essa te-
rapia oferece limitações e pode causar efeitos 
colaterais. Outras formas terapêuticas como os 
exercícios físicos proporciona bons resultados 

para esta população. Dentre as intervenções 
com exercícios físicos, a que mais se destaca é 
a hidrocinesioterapia para tratamento e preven-
ção de dores musculoesqueléticas, a qual tem 
evidenciado resultados favoráveis para pacien-
tes com dor crônica, como a fibromialgia.3,6,7

“A fisioterapia tem um importante papel 
na melhora do controle da dor e no aumento ou 
na manutenção das habilidades funcionais do 
paciente em casa ou no trabalho6. Entretanto 
ainda não conhecido qual a melhor forma de 
realizar intervenção com estes pacientes, se no 
solo ou dentro da piscina terapêutica.

Diante disto o objetivo deste estuo foi des-
crever qual o impacto da cinesioterapia motora 
no solo comparado a hidrocinesioterapia na me-
lhora da dor, capacidade funcional e fadiga mus-
cular nesses pacientes.

Métodos

Este é um estudo prospectivo com avalia-
dor cegado, no qual foram avaliados 17 pacien-
tes do sexo feminino com diagnóstico clinico 
de SFM, seguindo consenso brasileiro sobre 
tratamento da fibromialgia que definido como 
paciente com dor difusa, com duração igual ou 
superior a três meses, e a presença de dor à pal-
pação em 11 ou mais dos 18 tender points.1

Os participantes foram recrutados do ca-
dastro de pacientes da policlínica do Centro 
Universitário Adventista de São Paulo. Todas as 
avaliações necessárias foram realizadas no labo-
ratório de fisiologia do exercício e no espaço do 
mestrado.

Os critérios de inclusão adotados para este 
estudo foram: indivíduos de ambos os sexos que 
apresentavam história de dor musculoesqueléti-
ca generalizada há pelo menos três meses conse-
cutivos e com dor em pelo menos 11 ou mais dos 
18 tender points, capacidade de realizar as ava-
liações, faixa etária de 18 a 75 anos, diagnóstico 
médico de fibromialgia e os indivíduos que con-
cordarem em assinar o termo de consentimento 
esclarecido livre (TCLE). Já os critérios de exclu-
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são foram: indivíduos com doenças cardiovas-
culares e respiratórias descompensadas, indi-
víduos fisicamente ativos considerando aqueles 
que praticam atividades físicas cinco vezes na 
semana e indivíduos com diagnóstico de doen-
ças dermatológica infecto contagiosa ou doença 
neurológica, cujo quadro clínico cursa com falta 
de controle esfincteriano. 

Todas as avaliações foram realizadas 
antes e após o período de intervenção. Os pa-
cientes foram distribuídos em dois grupos. O 
Grupo I foi formado por 7 pacientes com fibro-
mialgia, e para este grupo houve 1 desistência. 
Após as avaliações iniciais todos os elegíveis 
deste grupo realizaram 10 sessões de tratamen-
to de cinesioterapia convencional, composta 
por alongamentos, fortalecimentos e relaxa-
mento. O Grupo II foi formado por 10 pacientes 
com fibromialgia, para este grupo houve 4 de-
sistências. Após as avaliações iniciais todos os 
elegíveis deste grupo realizaram 10 sessões de 
tratamento com hidrocinesioterapia. Este trata-
mento tinha as seguintes etapas: aquecimento, 
exercícios aeróbicos associados a exercícios de 
fortalecimento e relaxamento dentro da piscina 
terapêutica aquecida a uma temperatura de 32 
a 35cº.

A avaliação da dor foi realizada por meio 
da Escala Visual analógica (EVA) 7. A Fadiga glo-
bal foi avaliada por meio da Escala de Chalder 
é composta de seis questões para quantificar a 
fadiga global do paciente. As duas primeiras 
questões foram respondidas por todos os indi-
víduos, sendo que as quatro últimas questões 
foram respondidas apenas pelos indivíduos que 
responderam positivamente as duas primeiras 
questões. As questões 1 a 4 são respondidas com 
valor um ou zero, conforme a intensidade e fre-
quência da fadiga.

Todos os pacientes realizaram o TC6` por 
duas vezes tato no pré como no pós reabilita-
ção conforme padronizado. A maior distância 
obtida entre os dois testes da caminhada foi re-
gistrada para a análise de capacidade física do 
participante.

Protocolo do atendimento

Cinesioterapia convencional
Os pacientes realizaram tratamento em solo 

com exercícios de membros inferiores (MMII) e 
membros superiores (MMSS); também foram re-
alizados previamente aos exercícios aquecimento 
e alongamentos da musculatura de MMSSII.

Os exercícios realizados eram prioritaria-
mente objetivando fortalecimento da muscula-
tura de MMSSII, bem como, o ganho de resis-
tência. Os alongamentos foram realizados com 
finalidade de maior amplitude de movimento, 
maior flexibilidade para evitar a rigidez e a fa-
diga matinal. 

As sessões tiveram a duração de 50 minu-
tos. Os primeiros 10 minutos foram realizados 
exercícios como caminhada e abdução, adução, 
flexão e extensão de MMSSII objetivando o aque-
cimento global da musculatura. Os próximos 30 
minutos foram realizados exercícios de fortaleci-
mentos utilizado alteres, bolas, bastões e faixas 
elásticas. Os últimos 10 minutos foram utilizados 
para realização de alongamentos e relaxamento.

Hidrocinesioterapia
Todos os pacientes deste grupo realizaram 

as sessões de hidroterapia, na piscina aquecida a 
31ºc. As sessões tiveram duração de 50 minutos. 
Nos primeiros 10 minutos os pacientes realiza-
vam caminhadas pela borda da piscina, e cor-
rida estacionária segurando na barra lateral da 
piscina buscando o aquecimento global da mus-
culatura. Os próximos 30 minutos os pacientes 
realizavam exercícios de abdução, adução, fle-
xão e extensão de MMSSII contra resistência, as-
sim como corridas dentro da piscina objetivan-
do o fortalecimento global da musculatura. Os 
últimos 10 minutos foram utilizados para reali-
zação de alogamentos e relaxamento. 

Analise estático 
Os dados estão apresentados em média e 

desvio padrão, ou em percentual. A comparação 
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das características dos grupos previamente a in-
tervenção foi realizada por meio do teste t não 
pareado ou pelo teste de quí quadrado quando 
as variáveis eram nominais. Para análise dos da-
dos pré e pós intervenção foi utilizado o teste t 
pareado. Foi considerado p<0,05 como nível de 
significância estatística. 

Resultados

Caracterização da amostra 
Inicialmente foram avaliados 17 pacientes 

do sexo feminino, e distribuídos aleatoriamente 
em dois grupos. O grupo I que realizou cinesio-
terapia em solo iniciou com 7 pacientes e o gru-
po II que realizou hidrocinesioterapia iniciou 
com 10 pacientes. Durante o tratamento houve 
desistência de 1 paciente do grupo I e 4 pacien-
tes do grupo II como mostra a Figura 1. A média 
de idade e tender points foi de 55,28 ± 8,61 anos 
(42–75 anos), e 17,57±0,78 pontos, respectivamen-
te. As demais características encontram-se na 
Tabela 1 e 2.

Avaliação da dor pré e pós 
reabilitação

Foi avaliado a dor pré e pós reabilitação 
para os grupos I e II. Inicialmente a média da 
dor para o grupo I foi de 7,57±1,38 e para o grupo 
II foi de 6,9±1,57 e pós reabilitação para GI foi de 
3,83±1,34 (p<0,005) e para GII foi de 4,33±1,88, 
(p<0,005) conforme a figura 2.

Avaliação da capacidade 
funcional pré e pós reabilitação 
por meio do TC6’ 

Foi avaliada a capacidade funcional 
pré e pós reabilitação para ambos os grupos. 
Inicialmente a média da distância percorrida 
no TC6’ para GI foi 492,86±50,51m e para o GII 
foi 460,30±46,09m, pós reabilitação para GI foi 
de 498,67±71,47m (p=0,51) e para o grupo hidro-
cinesioterapia foi de 546,17±56,16m (p=0,0032), 
conforme a figura 3.

Avaliação da fadiga global pré e 
pós reabilitação 

Foi avaliado a fadiga global 
pré e pós reabilitação para os gru-
pos cinesioterapia e hidro cinesio-
terapia, inicialmente a média da 
fadiga para os dois grupos foram 
3,5±0,5 e pós reabilitação para o 
grupo cinesioterapia foi de 1±1,5 
(p<0,0041) e para o grupo hidrotera-
pia foi de 2,5±0,95 (p>0,11) conforme 
a figura 4.

Discussão

O principal objetivo deste es-
tudo foi avaliar os efeitos da cine-
sioterapia no solo e hidrocinesio-
terapia na melhora da dor, fadiga 
muscular e capacidade funcional 
em pacientes portadores de SFM. 
Para este estudo, foram seleciona-

Figura 1: Fluxograma da distribuição dos pacientes
Fonte: Elaboração própria, São Paulo, 2017.



ConScientiae Saúde, 2018;17(3):231-238. 235

Sousa BSM, Sampaio WT, Oliveira MN, Brandão AD,  Porto EF, Kümpel C

A
rtig

os
R

evisões  
d

e litera
tu

ra

dos e avaliados 17 pacientes do sexo 
feminino com diagnóstico clínico 
de SFM com dor difusa, com dura-
ção igual ou superior a três meses, e 
a presença de dor à palpação em 11 
ou mais dos 18 tender points. Todos 
os pacientes foram avaliados em 
um período pré e pós tratamento, 
comparando os resultados obtidos 
do grupo de cinesioterapia ao de hi-
drocinesioterapia.

Dentre os principais resulta-
dos deste estudo podem ser discu-
tidos: primeiro, o grupo de cinesio-
terapia obteve melhora significativa 
da dor. Segundo, os pacientes que 
realizaram hidrocinesioterapia 
apresentaram melhores resultados 
quanto a funcionalidade e condicio-
namento cardiopulmonar. Terceiro, 
os pacientes que realizaram cine-
sioterapia apresentaram melhores 
resultados quanto à diminuição da 
fadiga muscular.

Ao avaliar a dor, ambos os 
grupos apresentaram melhora sig-
nificativa, porém, o grupo de cine-
sioterapia no solo obteve uma maior 
redução da dor em relação ao grupo 
de hidrocinesioterapia (figura 2). 
Esses dados são diferentes de al-
guns outros demostrado na litera-
tura7. Outros estudos evidenciam 
os benefícios adicionais a longo e 
curto prazo dos exercícios aquáticos 
comparando exercício aquáticos e 
cinesioterapia no solo encontraram 
maior redução da dor no grupo que 
realizou tratamento de hidrocine-
sioterapia7,8.

Os autores atribuíram a me-
lhora encontrada entre os pacientes 
que realizaram hidrocinesioterapia 
ao bem-estar geral promovido pela 
liberação de endorfinas no sistema 
nervoso central por meio do alonga-

Tabela 1: Características dos participantes do grupo I 
(Cinesioterapia em solo)
Fonte: Elaboração própria, São Paulo, 2017.

Tabela 2: Características dos participantes do grupo II 
(Hidrocinesioterapia)
Fonte: Elaboração própria, São Paulo, 2017

Figura 2: Avaliação da dor em paciente com fibromialgia 
pré e pós reabilitacão
Fonte: Elaboração própria, São Paulo, 2017.
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mento muscular de baixa intensidade8,9. É possí-
vel que entre os nossos pacientes tenham ocorri-
do um certo temos em falar da redução da dor, e 
eles receberem alta do tratamento.

Outros autores compararam os efeitos da 
cinesioterapia no solo e da hidrocinesioterapia 
sobre a dor e evidenciaram que a melhora foi es-
tatisticamente significante para os dois grupos 
avaliados. O resultado foi atribuído ao fato de 
que durante a imersão ocorre aumento da circu-
lação e redução dos espasmos, além disso, os es-
tímulos sensoriais competem com os dolorosos, 
interrompendo o ciclo da dor10. 

Martinez11 (1999) afirmou em 
seu estudo que o meio aquático fa-
vorece a execução de atividades 
rotineiras pelo alívio dos sintomas 
dolorosos. Já por meio da cinesio-
terapia, o alongamento interfere na 
flexibilidade, relaxando os múscu-
los que estão contraídos e rígidos, 
diminuindo a dor11,12.

Neste estudo, ambos os grupos 
apresentaram melhora da funciona-
lidade no período pós-tratamento, 
porém, os pacientes que realizaram 
hidrocinesioterapia obtiveram um 
maior aumento na distância percor-
rida no teste de caminhada de seis 
minutos em relação aos pacientes 
que realizaram cinesioterapia em 
solo. Isso sugere que os exercícios 
realizados dentro da agua foram 
mais eficazes para produzir melho-
ra da capacidade funcional . 

Hecker et al12 ao avaliarem a 
capacidade funcional, compararam 
resultados de dois grupos receben-
do tratamento com hidrocinesio-
terapia e cinesioterapia. Ambos os 
grupos apresentaram melhora entre 
o período pré e pós-tratamento. Em 
um estudo no qual os autores com-
pararam três modalidades terapêu-
ticas, terapia no solo, exercício aquá-
tico e relaxamento, os resultados 

obtidos no grupo dos participantes da hidroci-
nesioterapia foram significativamente maiores 
em comparação do grupo de solo13. Isso se deve a 
propriedades físicas da água aquecida em torno 
de 33° a 35° levando ao relaxamento muscular, 
diminuindo a dor, melhorando a funcionalida-
de.13 Leva-se em consideração também a pressão 
hidrostática que age sobre o corpo promovendo 
efeitos benéficos no sistema cardiovascular, a 
densidade, o empuxo, sendo que este diminui 
a sobrecarga corpórea e a viscosidade da água 
ajuda a promover o fortalecimento muscular 
global aumentando a tolerância ao exercício.14

Figura 3: Avaliação da capacidade funcional em 
paciente com fibromialgia pré e pós reabilitação
Fonte: Elaboração própria, São Paulo, 2017.

Figura 4: Avaliação da fadiga em paciente com 
fibromialgia pré e pós reabilitação
Fonte: Elaboração própria, São Paulo, 2017.
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Em acréscimo o exercício físico apresenta 
um efeito analgésico e leva a uma sensação de 
bem-estar geral, por isso tem-se mostrado im-
portante para a melhora da funcionalidade e 
qualidade de vida desses pacientes15.

Outros estudos também mostram o bene-
fício do exercício na manutenção da funcionali-
dade e melhora dos sintomas de pacientes com 
SFM sendo ou não na imersão de água aqueci-
da8-6. Vale salientar que tanto os exercícios de 
cinesioterapia no solo quanto no meio aquático 
são recursos disponíveis para a melhora do pa-
ciente fibromiálgico tanto na sua funcionalidade 
como no quadro clínico geral16,17,18.

No atual estudo, ao avaliar a fadiga mus-
cular, o grupo de cinesioterapia em solo obteve 
uma melhora de 2,5 pontos pós-reabilitação, já o 
grupo de hidrocinesioterapia a melhora foi de um 
ponto pós-reabilitação (figura 4), isto reflete uma 
melhora clinica importatente. Estes resultados são 
semelhantes de outros autores que evidenciaram 
melhora da fadiga nos pacientes que realizaram 
cinesioterapia no solo12. Já no estudo realizado por 
este grupo de pesquisadores5 com tratamento de 
hidrocinesioterapia em fibromiálgicos, os pacien-
tes apresentaram menor fadiga pós tratamento.

Ao comparar os efeitos de um programa de 
exercício aeróbico na água e no solo em mulhe-
res com SFM, após 20 semanas de atendimento 
foram vistas melhorias estatisticamente signifi-
cativas em ambos os grupos em termos de ca-
pacidade cardiovascular, tempo de caminhada 
e redução da fadiga crônica19.  O grupo tratado 
na água relatou que houve aumento dos dias em 
que se sentiam bem e na percepção da capacida-
de física, dor, ansiedade e depressão. Os prin-
cipais resultados deste estudo permaneceram 
inalterados até seis meses após o programa19.

Em estudos isolados utilizando exercícios 
de alongamento e relaxamento em pacientes 
com SFM, os pacientes apresentaram melhoras 
no quadro dor e de auto percepção da fadiga, e 
os autores afirmam que por meio da cinesiote-
rapia, o alongamento ocorre aumento da flexi-
bilidade, relaxamento dos músculos que estão 
contraídos e rígidos15. Adicionalmente os efeitos 

podem estar relacionados a redução da fadiga 
melhora do sono e na qualidade de vida18. 

As limitações deste estuda está mais rela-
cionada ao pequeno número de pacientes princi-
palmente no grupo I, entretanto fica aberto para 
que outros estudos possam ser realizados com 
amostra maior e possível acompanhamento lon-
gitudinal. E a mais importante aplicação clinica 
deste estudo é que independentemente da moda-
lidade terapêutica escolhida o paciente com fibro-
mialgia pode ser beneficiada com redução da dor 
e fadiga e aumento da capacidade funcional.

Conclusão

Este estudo avaliou os efeitos da cinesio-
terapia e hidrocinesioterapia na melhora da dor, 
fadiga muscular e capacidade funcional em pa-
cientes portadores de SFM. Os resultados des-
ta pesquisa, dentro das condições experimen-
tais utilizadas, permitem sugerir que ambas as 
abordagens são eficazes no tratamento da SFM, 
porém, a cinesioterapia no solo se mostrou mais 
eficaz quanto a melhora da dor e da diminui-
ção da fadiga muscular. Já sobre a melhora da 
capacidade funcional e condicionamento cardio-
pulmonar, a hidrocinesioterapia mostrou resul-
tados mais satisfatórios.

Sugerimos também a realização de estu-
dos longitudinais com maior número de indiví-
duos e aumento progressivo do tempo de reali-
zação dos mesmos, com o objetivo de comparar 
as mesmas técnicas de tratamento e obter con-
clusões definitivas sobre o tema.
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