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Resumo

Objetivo: Verificar e comparar os efeitos da hidrocinesioterapia e da cinesioterapia na qualidade de vida de 
pacientes portadoras de fibromialgia. Materiais e métodos: Foi realizado um ensaio clínico randomizado, 
cego, para os avaliadores. Para avaliar a qualidade de vida, utilizou-se o questionário genérico SF-36 a fim 
de analisar os aspectos físicos e psicológicos em 24 pacientes do sexo feminino, portadoras de fibromialgia, 
com idade de 30 a 55 anos, alocadas aleatoriamente em dois grupos: hidrocinesioterapia e cinesioterapia. 
Durante um período de 23 semanas, as pacientes foram submetidas a alongamentos e exercícios aeróbios 
de baixa intensidade com duração de uma hora cada sessão (em ambos os grupos). Resultados: Observou-
se melhora estatisticamente significante (p < 0,05) na maior parte dos aspectos abordados pelo SF-36 em 
ambos os grupos. Conclusão: A hidrocinesioterapia promoveu um relaxamento muscular favorável para a 
melhora da qualidade de vida, porém, não foi o fator principal para amenizar os efeitos da patologia, uma 
vez que a cinesioterapia também proporcionou efeitos benéficos para a promoção do bem-estar dessas 
pacientes. Portanto, os alongamentos e os exercícios aeróbios de baixa intensidade empregados em ambos 
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com exercícios aeróbios (10). Exercícios físicos de 
baixa intensidade são considerados mais eficazes 
na diminuição do impacto da doença e na qualidade 
de vida desses pacientes (11). 

A hidroterapia consiste em um recurso terapêu-
tico abrangente que utiliza os exercícios aquáticos 
para ajudar na reabilitação de várias patologias (12). 
Esse recurso proporciona grande alívio dos sinto-
mas da fibromialgia, pois os movimentos na água 
são lentos e dão suporte às estruturas corporais 
permitindo maior mobilidade e, consequentemente, 
alongamentos mais eficientes (13). Existem tam-
bém os benefícios da imersão do paciente em água 
aquecida, que deve estar em torno de 30 °C a 34 °C, 
favorecendo o relaxamento muscular e diminuindo 
a dor e a rigidez (14). 

A fibromialgia afeta negativamente na qualidade 
de vida dos pacientes. O impacto global envolve as-
pectos pessoais, profissionais, familiares e sociais, 
correlacionando-se fortemente com a intensidade da 
dor, fadiga e decréscimo da capacidade funcional (15). 

Qualidade de vida é a “percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, no contexto da cultura e siste-
ma de valores nos quais ele vive em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações” 
(16), por isso compreende uma medida de resulta-
do importante no estudo de desordens reumáticas. 

Introdução

A fibromialgia é uma síndrome complexa carac-
terizada por dores difusas e crônicas que limitam as 
atividades de vida diária. Frequentemente, associa-
se à incapacidade funcional, à depressão, à ansieda-
de, ao sono não reparador, à fadiga, ao déficit de me-
mória, à cefaleia, à constipação ou à diarreia (1, 2). 
A maior parte dos pacientes acometidos (88%) são 
mulheres, sendo mais comum na faixa etária entre 
40 e 50 anos. Estima-se que a prevalência na popu-
lação geral é de 2% a 5% (3-7). 

As opções terapêuticas para o tratamento da fi-
bromialgia incluem medicações para reduzir a dor 
e melhorar o sono, programas de exercícios para 
fortalecer a musculatura e melhorar a aptidão car-
diovascular, técnicas de relaxamento para comba-
ter a tensão muscular e programas educativos para 
ajudar a entender e manejar a fibromialgia (8, 9). 
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 trabalho (10). 

A cinesioterapia compreende dois grandes objeti-
vos da fisioterapia no tratamento da fibromialgia: 
exercitar os músculos doloridos com exercícios de alon-
gamento e melhorar as condições cardiovasculares 

os protocolos são os prováveis responsáveis pelos efeitos benéficos observados nas duas modalidades tera-
pêuticas analisadas. [#]
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Abstract

Objective: To verify and compare the effects of hydrokinesiotherapy and kinesiotherapy in the quality of life 
of patients with fibromyalgia. Materials and methods: It was realized a randomized clinical trial, blinded, 
to observers. To evaluate the quality of life, it was used the generic questionnaire SF- 36 in order to analyze 
the physical and psychological aspects, in 24 female patients with fibromyalgia, between 30 and 55 years old, 
placed aleatorialy in two groups: hydrokinesiotherapy and kinesiotherapy. During a period of 23 weeks, the 
patients were submitted to stretching and aerobic exercises of low intensity with one hour of duration each 
section (in both groups). Results: It was observed statistically significant increase (p < 0,05) in the majority of 
the aspects of SF-36 in both groups. Conclusion: The hydrokinesiotherapy provides a favorable muscle relaxing 
to improve the quality of life, however it is not the main factor to decrease the effects of the pathology, since the 
kinesiotherapy also provided beneficent effects to promote the well being of these patients. Therefore, stretch-
ing and aerobic exercises of low intensity employed in both protocols are the probable responsibles by positive 
effects observed in both therapeutic modalities analysed. [#]
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a) grupo hidrocinesioterapia: composto por 12 
pacientes do sexo feminino, com idade média 
de 47,5 anos (± 5,78), tempo médio de sin-
tomatologia de 7,0 anos (± 4,46) e tempo de 
diagnóstico da patologia de 3,0 anos (± 2,92);

b) grupo cinesioterapia: também composto por 
12 pacientes do sexo feminino, com idade 
média de 45,3 anos (± 8,02), tempo médio 
de sintomatologia de 6,9 anos (± 1,83) e tem-
po de diagnóstico da patologia de 4,5 anos 
(± 1,83).

Critérios de inclusão

Foram incluídas no estudo pacientes do sexo fe-
minino, com idade entre 30 e 55 anos, com fibro-
mialgia diagnosticada há pelo menos dois anos, sem 
o diagnóstico de doenças associadas, não pratican-
tes de atividade física regular e que não estivessem 
fazendo uso de medicamentos.

Critérios de exclusão

Foram excluídas do estudo as pacientes com 
idade inferior a 30 e superior a 55 anos, pacientes 
que apresentassem alguma outra patologia que im-
pedisse o tratamento e as voluntárias com frequên-
cia inferior a 75% nos atendimentos para ambos os 
grupos. Também foram excluídas do estudo as que 
estavam fazendo uso de qualquer tipo de medica-
mento, bem como aquelas que passaram a fazer uso 
de medicamentos durante a realização do estudo.

Instrumentos

Foi utilizado o questionário genérico SF-36, ela-
borado para avaliar a qualidade de vida, tendo sido 
validado no Brasil por Ciconelli et al. (17). Esse 
questionário é composto de 11 campos de avalia-
ção, abordando fatores físicos e psicológicos da pa-
ciente. As questões são agrupadas em oito domí-
nios, os quais abordam aspectos físicos, capacidade 
funcional, aspectos emocionais, saúde mental, es-
tado geral de saúde, vitalidade, dor e aspectos so-
ciais. Cada domínio varia de 0 a 100 e quanto maior 
a aproximação de 100 melhor é a qualidade de 
vida. Também foram utilizados para as sessões de 

A maior parte das pesquisas sobre qualidade de 
vida é feita usando instrumentos validados, como o 
questionário de avaliação SF-36, que avalia aspec-
tos relativos à função, à disfunção e ao desconforto 
físico e emocional (17, 18). 

Encontrar alternativas efetivas de tratamento que 
minimizem o impacto da fibromialgia sobre a qua-
lidade de vida dos pacientes é fundamental para o 
sistema de saúde. Ao abordar a questão das limita-
ções funcionais decorrentes da fibromialgia e suas 
consequências sobre a qualidade de vida, torna-se 
necessário ampliar a perspectiva do impacto dos 
sintomas, pois as áreas afetadas se tornam tão im-
portantes quanto a doença em si (2). 

Muitas vezes, os pacientes acometidos pela pa-
tologia não possuem tempo disponível para duas ou 
mais sessões de tratamento semanais e, em alguns 
casos, os pacientes também não possuem acesso ao 
tratamento em piscinas terapêuticas aquecidas.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo con-
sistiu em investigar os efeitos de um protocolo de 
tratamento realizado uma vez por semana, utilizan-
do a hidrocinesioterapia ou a cinesioterapia como 
recursos terapêuticos sobre a qualidade de vida de 
mulheres portadoras de fibromialgia, comparando 
a eficácia dos dois métodos terapêuticos utilizados.

Materiais e métodos

Foi realizado um ensaio clínico randomizado, 
cego, para os avaliadores, em que os pacientes fo-
ram alocados aleatoriamente em dois grupos de 
tratamento: hidrocinesioterapia e cinesioterapia. 
Ambos receberam os atendimentos em grupo. 

Cada sessão de tratamento teve duração de 60 
minutos, sendo realizada uma vez por semana por 
um período de 23 semanas, com controle dos sinais 
vitais no início e ao fim de cada sessão de tratamen-
to e questionamento sobre o uso de medicamentos 
por parte das pacientes.

Amostra
 
Foram estudadas 24 pacientes do sexo feminino, 

com idade entre 30 e 55 anos, apresentando diag-
nóstico clínico de fibromialgia, alocadas aleatoria-
mente nos respectivos grupos de acordo com o tra-
tamento recebido:
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tipo de tratamento físico ou farmacológico. Tais pa-
cientes foram reavaliadas sete dias após a 23ª tera-
pia, seguindo os mesmos parâmetros e procedimen-
tos descritos anteriormente.

Aspectos éticos

Previamente ao início, as pacientes tomaram 
conhecimento dos procedimentos do estudo e as-
sinaram um termo de consentimento livre e escla-
recido em que ficou documentada e registrada sua 
participação.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de Caxias do 
Sul (Parecer n. 31/2006) conforme determina a reso-
lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

Análise dos dados

Os dados foram expressos pela média dos valores 
obtidos pelos grupos estudados para cada aspecto 
avaliado pelo SF-36 e analisados quanto à sua sig-
nificância estatística pelo teste t de student pareado 
para as análises intragrupo e pelo teste t de student 
não pareado para as análises intergrupos. Para am-
bas as análises foi estabelecido o valor de p < 0,05.

Resultados

Nas comparações entre os dois grupos estudados, 
não foram verificadas diferenças estatisticamente 
significantes (p > 0,05) nas avaliações realizadas an-
tes do início do estudo, e após o seu término, para 
nenhum dos oito aspectos analisados pelo SF-36.

Já nas análises intragrupos, ambas as medidas 
terapêuticas mostraram-se eficazes (p < 0,05) no 
incremento da maior parte dos aspectos abordados 
pelo SF-36, conforme demonstrado na Tabela 1.

Discussão

A qualidade de vida abrange aspectos físicos, so-
ciais e emocionais (17). Neste estudo foram anali-
sados os aspectos referentes à qualidade de vida 
utilizando o questionário validado SF-36. Este foi 
aplicado em um período pré e pós-tratamento de 

tratamento: estetoscópio, esfigmomanômetro, bas-
tões de madeira, pranchas de treinamento sensório-
motor e steps.

Procedimentos

Foram selecionados aleatoriamente 30 prontuá-
rios de ex-pacientes, portadoras de fibromialgia, nos 
arquivos da Clínica de Fisioterapia da Universidade 
de Caxias do Sul (UCS), com idade entre 30 e 55 anos. 
Realizou-se contato inicial por telefone com as pa-
cientes que preenchiam os critérios de inclusão, to-
talizando amostra de 24 pacientes. Posteriormente, 
todas tiveram suas avaliações agendadas para a Clí-
nica de Fisioterapia da UCS.

Primeiramente, houve breve apresentação e ex-
plicação sobre a importância do trabalho diante da 
patologia apresentada. Sete dias antes da primeira 
intervenção, realizou-se uma avaliação individual, 
em que constavam os seguintes itens: nome, data de 
nascimento, idade, estado civil, escolaridade, pro-
fissão, massa corporal, estatura, uso de medicamen-
tos, prática de atividade física regular, outras doen-
ças, tempo de sintomatologia, tempo de diagnóstico 
e tempo de tratamento. Nesse momento, aplicou-se 
também o questionário genérico de qualidade de 
vida SF-36 e as pacientes tiveram liberdade para 
esclarecer possíveis dúvidas sobre o questionário.

O tratamento de hidrocinesioterapia consistiu 
em: exercícios de alongamento muscular ao início 
da sessão de tratamento (com duração de 60 se-
gundos cada exercício) para os principais grupos 
musculares de membros inferiores, membros su-
periores, tronco e pescoço (15 minutos no total); 
exercícios aeróbios de baixa intensidade, como ca-
minhadas para frente, para trás e lateralmente (5 
minutos cada – 15 minutos no total), e movimenta-
ção ativa sem carga dos membros inferiores, mem-
bros superiores, tronco e pescoço (15 minutos no 
total); e finalizando com os mesmos exercícios de 
alongamento muscular realizados no início da ses-
são (15 minutos no total). A temperatura da água 
permaneceu entre 32 °C e 34 °C.

O protocolo de cinesioterapia consistiu exatamen-
te nos mesmos exercícios aeróbios de baixa intensi-
dade e de alongamento muscular descritos anterior-
mente, porém, realizados fora do ambiente aquático. 

Durante o período de realização do estudo, as 
pacientes não foram submetidas a nenhum outro 
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Tabela 1 - Média dos valores obtidos nas avaliações pré e pós-tratamento dos aspectos analisados pelo SF-36

Hidrocinesioterapia Cinesioterapia

Pré Pós Pré Pós

Capacidade funcional 26,25 (± 25,77) 43,33* (± 16,28) 24,17 (± 27,54) 41,67* (± 20,04)

Aspectos físicos 12,50 (± 22,61) 20,83  (± 33,43) 10,42 (± 29,11) 27,75* (± 31,04)

Aspectos emocionais 16,58 (± 30,10) 44,50* (± 35,92) 16,67 (± 38,92) 26,58  (± 27,83)

Dor 20,58 (± 15,42) 34,25* (± 11,05) 22,75 (± 16,26) 40,58* (± 16,09)

Estado geral de saúde 34,50 (± 14,63) 41,33  (± 14,93) 29,25 (± 28,79) 39,58  (± 16,25)

Vitalidade 28,75 (± 29,01) 38,75  (± 14,64) 25,42 (± 26,15) 42,08  (± 14,37)

Aspectos sociais 35,58 (± 32,69) 61,67* (± 22,23) 28,33 (± 27,36) 50,58* (± 16,23)

Saúde mental 34,33 (± 24,68) 50,67* (± 15,19) 28,33 (± 23,78) 45,00* (± 16,72)

Legenda: * = diferença estatisticamente signifi cante (p < 0,05) entre avaliação pré e pós-tratamento (avaliação intragrupo).

promissores na melhora da qualidade de vida. Esse 
autor observou discreta superioridade de efeitos be-
néficos do condicionamento aeróbio em relação ao 
alongamento muscular em uma comparação entre 
as duas técnicas. 

Referente aos aspectos físicos, somente o grupo 
tratado com cinesioterapia obteve melhora estatis-
ticamente significante (p < 0,05). Isso pode estar 
relacionado aos efeitos do alongamento na recupe-
ração da amplitude de movimento e da mobilidade 
articular (25), agindo positivamente sobre a sinto-
matologia da fibromialgia e facilitando a execução 
das atividades de vida diária (21, 26). 

Para Valim (27) e Sabbag et al. (11), o condicio-
namento aeróbio com exercícios de baixa intensida-
de seria superior ao alongamento na melhora dos 
aspectos físicos. Gowans et al. (28) referiram que 
23 semanas de exercícios aeróbios supervisionados 
produziram melhoras significativas na função e no 
modo físico de pacientes com fibromialgia por meio 
de uma avaliação realizada 12 meses após o término 
da intervenção.

Quanto aos aspectos emocionais, somente o 
grupo da hidrocinesioterapia apresentou melhora 
estatisticamente significante (p < 0,05) quando com-
parados os resultados pré e pós-tratamento. A signi-
ficante melhora se deve, provavelmente, ao fato da 
água facilitar a performance dos movimentos e pro-
mover relaxamento muscular (14), uma vez que a 
flutuação contrapõe-se à gravidade aliviando o peso 
corporal e, consequentemente, diminuindo a força 
de compressão sobre as articulações e o trabalho 

dois grupos, um recebendo tratamento com hidro-
cinesioterapia e o outro com cinesioterapia.

Nas comparações entre os dois grupos, não fo-
ram verificadas diferenças estatisticamente signifi-
cantes (p > 0,05), nos períodos pré e pós-tratamen-
to, para nenhum dos oito aspectos analisados. Nosso 
resultado confere com o resultado de Vitorino et al. 
(18), que analisaram por meio do SF-36 a qualidade 
de vida em pacientes com fibromialgia e também 
não observaram diferença entre o tratamento com 
hidroterapia e fisioterapia convencional.

Na capacidade funcional, ambos os grupos apre-
sentaram melhora estatisticamente significante (p < 
0,05) entre o período pré e pós-tratamento. Esses 
dados concordam com os de outros estudos que 
evidenciam os benefícios adicionais a longo e cur-
to prazo dos exercícios aquáticos (19, 20). Os efei-
tos físicos, fisiológicos e cinesiológicos advindos da 
imersão do corpo auxiliam na reeducação musculo-
esquelética, visando ao restabelecimento da saúde 
e incluindo o alívio da sintomatologia para manu-
tenção do exercício (21). 

A melhora obtida com o tratamento de cinesio-
terapia pode estar relacionada ao bem-estar geral 
promovido pela liberação de endorfinas no sistema 
nervoso central por meio do alongamento muscular 
e dos exercícios de baixa intensidade (22). 

Gashu et al. (23) verificaram um papel impor-
tante na sintomatologia por meio do alongamento 
muscular e da massoterapia. Para McCain et al. (24), 
a prática de exercícios aeróbios de baixa intensida-
de, como a caminhada, tem demonstrado resultados 
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No que se refere à Saúde mental houve melhora 
e a diferença foi estatisticamente significante para 
os dois grupos (p < 0,05). Sugere-se que o exercí-
cio é capaz de interferir positivamente no estado 
mental, melhorando a autoestima e diminuindo a 
depressão das pacientes (38). Isso foi verificado no 
decorrer deste estudo, tanto nas pacientes que re-
ceberam tratamento de cinesioterapia quanto nas 
que receberam tratamento de hidrocinesiotera-
pia. Houve um incremento significativo na saúde 
mental, provavelmente por causa do bem-estar ge-
ral promovido pelo exercício e convívio com pes-
soas apresentando a mesma patologia, sendo tais 
resultados também evidenciados por Heriksson et 
al. (39).

Torna-se fundamental salientar que as técnicas 
empregadas como medidas de tratamento, tanto 
pela hidrocinesioterapia quanto pela cinesiotera-
pia, diferiram basicamente entre si com relação à 
imersão em água aquecida. Ambas foram compos-
tas por exercícios aeróbios de baixa intensidade e 
alongamentos musculares. 

Os resultados apresentados pelos dois grupos 
demonstraram grande eficácia no incremento da 
qualidade de vida das pacientes e não evidenciaram 
diferença entre os dois métodos empregados. Nesse 
sentido, conclui-se que um programa de tratamento 
realizado uma vez por semana, contendo exercícios 
aeróbios de baixa intensidade e exercícios de alon-
gamento muscular, sendo ou não realizados no am-
biente aquático, é um recurso indispensável para o 
tratamento de pacientes acometidas por fibromial-
gia, uma vez que permite melhora em praticamente 
todos os aspectos referentes à qualidade de vida. 

Sendo assim, os exercícios cinesioterapêuticos 
podem ser aplicados em grupos de pacientes por-
tadoras da patologia, inclusive em Unidades Básicas 
de Saúde (UBSs), promovendo melhor qualidade de 
vida para as pacientes e tendo baixo custo financei-
ro em sua aplicação.
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muscular (13). Não existem estudos que compro-
vem a eficácia plena da hidrocinesioterapia diante 
dos aspectos emocionais. Acreditamos que, com a 
melhora da sintomatologia promovida pelos efeitos 
dessa técnica, as pacientes se sintam mais dispostas 
e menos deprimidas ou ansiosas.

Neste estudo, o grupo que recebeu tratamento 
com cinesioterapia não apresentou melhora estatis-
ticamente significante para os aspectos emocionais. 
McCain et al. (24) e Buckelew et al. (29) avaliaram 
o impacto dos exercícios cinesioterapêuticos so-
bre os aspectos emocionais e verificaram melhora. 
Segundo estudos de Nichols et al. (30), esses aspec-
tos modificaram-se com o condicionamento aeró-
bio, mas não com técnicas de alongamento.

No aspecto dor, a melhora foi estatisticamente 
significante para os dois grupos (p < 0,05). Podemos 
atribuir esse resultado ao fato de que durante a 
imersão ocorre aumento da circulação e redução 
dos espasmos, além disso, os estímulos sensoriais 
competem com os dolorosos, interrompendo o ciclo 
da dor (13). Nesse sentido, o meio aquático favorece 
a execução de atividades rotineiras pelo alívio dos 
sintomas dolorosos (31). 

Já por meio da cinesioterapia, o alongamento in-
terfere na flexibilidade, relaxando os músculos que 
estão contraídos e rígidos, diminuindo a dor (26, 
32). Outros autores evidenciam que a atividade físi-
ca poderia modular a dor, sendo capaz de aumentar 
a tolerância a esse estímulo (27, 33-36). 

Mesmo diante de todos os efeitos terapêuticos 
do ambiente aquático (relaxamento muscular, di-
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