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RESUMO: O estudo visou verif icar a ef icácia da hidrocinesioterapia na redução 
da sintomatologia de mulheres f ibromiálgicas. A síndrome aa fibromialgia 
traz l im i tações à c a p a c i d a d e func iona l , pe lo caráter c rôn i co da dor, 
interferindo diretamente na saúde e na qual idade de v ida. Afeta em geral 
mulheres e m faixa etária profissionalmente ativa, acarretando problemas 
sociais e ps ico lóg icos, o que justif ica buscar recursos para diminuir o 
i m p a c t o da s í n d r o m e na vicia dos p a c i e n t e s . O p t o u - s e aqu i pe la 
h id ro terap ia s u p o n d o q u e permi t i r ia r e d u ç ã o da dor e a u m e n t o da 
mov imentação articular. Foi ap l icada e m quatro mulheres c o m diagnóstico 
de f ibromialgia, selec ionadas do universo de pacientes da Cl ín ica-Escola 
de Fisioterapia da Univers idade Cató l ica D o m Bosco , de C a m p o Grande 
( M S ) . Foram real izadas 11 sessões colet ivas de hidrocinesioterapia, três 
vezes por semana durante cerca de um mês. As pacientes foram aval iadas 
pelo Fibromyalgia Impact Quest ionnai re (F IQ ) , anál ise dos tender points 
e questionário de qua l idade de v ida, segundo os critérios da O M S . A dor 
foi mensurada por escala analógica visual de dor antes e após cada sessão. 
O s resu l tados m o s t r a m q u e a t é c n i c a foi e fe t i va para r e d u ç ã o da 
sensib i l idade dolorosa nos tender points e d im inu ição da dor referida 
pela escala analógica v isual , a lém de ter melhorado a v isão subjetiva das 
p a c i e n t e s a c e r c a d e sua q u a l i d a d e d e v i d a , s u g e r i n d o q u e a 
n i d roc i nes io te rap ia p o d e ser u t i l i zada c o m sucesso para mi t igar a 
sintomatologia de mulheres f ibromiálgicas. 

ABSTRACT: This study a imed at ver i fy ing the effectiveness of hydrokinesio-
therapy in lessening symptoms in w o m e n wi th f ibromyalgia. This syndrome 
brings about physical l imitations due to the chron ic character of pa in , 
intervening w i th patients' health and qual i ty of life. It general ly affects 
w o m e n in professional ly act ive age, br inging social and psychologica l 
setbacks, hence the importance to search means of reducing the impact of 
the syndrome in patients' l ives. Hydrokinesiotherapy w a s chosen due to 
its a l l ow ing for pain reduct ion and increase in joint movement . It w a s 
app l i ed to four w o m e n w i th f ib romya lg ia d iagnosis , se lec ted a m o n g 
patients of the C l in ica l Schoo l of Physica l Therapy of the Univers idade 
Cató l ica D o m Bosco in C a m p o Grande , M S . Patients w e r e submitted to 
11 co l lect ive sessions of hydrokinesiotherapy, three times a w e e k along 
approximately one month. Patients w e r e evaluated by the Fibromyalgia 
Impact Quest ionna i re ( F I Q ) , tender point analysis, and a quali ty of life 
quest ionna i re , acco rd ing to W H O cr i ter ia. Pain w a s measured by an 
analogical visual scale of pain before and after each session. Statistically 
treated resulting data show that the technique w a s effective in reducing 
both painful tender points and pain as indicated on the analogical visual 
scale, having as we l l improved patients' subject ive v i e w ont their quality 
of life. This suggests that hydrokinesiotherapy can be successfully used to 
lessen symptomatology in w o m e n wi th f ibromyalgia. 

mailto:juliana@prati.com.br


Introdução 

A Organização Mundia l de Saú ­

de (OMS)1 define saúde como um 

estado de pleno bem-estar físico, 

mental e social. A partir dessa defi­

nição, tornou-se importante para o 

tratamento de qualquer patologia 

determinar o impacto social, físico e 

psicológico que ela impõe, aumen­

tando a preocupação com as reper­

cussões das doenças sobre a qual i­

dade de vida dos indivíduos. 

A fibromialgia é uma síndrome que 

determina limitações à capacidade 

funcional dos indivíduos pelo quadro 

álgico crônico, podendo interferir di­

retamente na qual idade de vida e, 

portanto, na saúde dos pacientes. Tra­

ta-se de uma patologia reumática, 

caracterizada por dor muscular difusa 

associada, na maioria dos casos, a ri­

gidez, distúrbios do sono e alterações 

de caráter psicológico^, que atinge 

em média 15 mulheres para um ho­

mem. A prevalência para a raça bran­

ca é de 92 a 98%3. Afeta 5 % da po­

pulação mundial e 8% da população 

bras i le i ra 4 . Acome te em especia l 

mulheres entre 35 e 55 anos, portan­

to na faixa etária de plena atividade 

física, profissional e social. A dificul­

dade em manter essas atividades pode 

acarretar problemas psicossociais re­

levantes. Da íadvém a importância de 

se buscarem novos recursos para mi­

nimizar o impacto que a fibromialgia 

impõe a suas portadoras. 

O sintoma mais importante da 

f ibromialgia é dor musculoesque-

lética difusa que pode se iniciar de 

forma generalizada ou em uma área 

determinada, como a coluna cerv i ­

ca l , estendendo-se a partir da í5 . Es­

pasmos musculares estão presentes 

em alguns casos. Também fazem par­

te da sintomatologia as alodíneas e 

as disestesias6, além da fadiga, que 

se inicia ao despertar e perdura por 

longos períodos^. 

Fibromiálgicos têm, em geral, um 

nível de condição aeróbica menor 

que a média da população. C o m o 

resultado, tendem a ter sua eficiên­

cia cardiovascular e metabólica glo­

bal d iminuída. Esse descond ic io -

namento ocorre como resultado da 

inatividade dos pacientes em virtu­

de da dor crônica^. O músculo des-

condic ionado torna-se mais suscetí­

vel a microtraumas que podem re­

sultar em aumento da dor e reduzir 

ainda mais a atividade muscular^. O 

fibromiálgico adquire um comporta­

mento de autoproteção para evitar 

quadros álgicos cada vez mais inten­

sos. A manutenção desse descondici-

namento leva a um ciclo crônico que 

mantêm presentes e agudos todos os 

sintomas. Para quebrá-lo, é funda­

mental implementar a atividade físi­

ca no programa de reabilitação 10. 

Cerca de 7 5 % dos pacientes com 

fibromialgia queixam-se de um sono 

de má qual idade^, o que é atribuído 

a uma desordem eletroencefál ica, 

pe la ausênc ia da úl t ima fase do 

sono^ 1 . Outros sintomas são citados, 

c o m o rigidez mat inal , parestesia, 

cefaléia, síndrome do cólon irritável 

e fenômeno de Raynaud . As duas 

últimas alterações possivelmente es­

tão relacionadas a distúrbios da moti-

l idade da musculatura lisa, pelo au ­

mento da afinidade dos receptores 

alfaadrenérgicosl 2 . Esses sintomas 

podem modif icar-se com algumas 

condições moduladoras: alterações 

cl imáticas, atividade física, estresse 

emocional , entre outros. 

Distúrbios relacionados à função 

mental dos pacientes fibromiálgicos 

são uma das faces de expressão da 

patologia. Ansiedade e depressão es­

tão presentes em muitos pacientes, 

em menor ou maior grau. N o passa­

do muitos médicos chegaram a rotu­

lar fibromiálgicos como hipocondría­

cos e seus sintomas como crises de 

histeria, porque as alterações psico­

lóg icas e ram impor tantes e não 

regrediam facilmente, tornando re­

correntes as queixas de dor, ansieda­

de e irritabilidade, chegando até a 

estágios avançados de depressão! 3. 

O fibromiálgico apresenta dor à 

palpação em locais anatômicos es­

pecí f icos do corpo. Esses pontos, 

denominados tender points, são bi­

laterais e em número de 18. N ã o 

exibem qualquer textura nodular que 

faça distinção entre eles e os tecidos 

moles adjacentes. A palpação resul­

ta em irradiação dolorosa no trajeto 

do músculo acometido no sentido 

ponto-per i fer ia^4,1 5 . A síndrome 

caracteriza-se por dor aguda à palpa­

ção em pelo menos 11 pontos, a 4Kg 

de pressão d i g i t a i . 

Apesar da fibromialgia atingir mi­

lhões de pessoas em todo o mundo e 

de não ser uma patologia recente, sua 

fisiopatologia não é bem esclarecida. 

Diversos fatores isolados ou combi­

nados podem contribuir para o sur­

gimento da doença. Acredita-se que 

se trata de uma desordem funcional 

causada por respostas b io lógicas 

acentuadas em indivíduos que ss tor­

nam susceptíveis por estresse, histó­

ria de vida pessoal negativa ou mes­

mo por fatores genéticos2,1 6,17. 

Na maioria dos casos a patologia 

é def lagrada por a l gum t rauma, 

como acidentes automobilísticos ou 

cirurgias, podendo surgir também 

após momentos de transição psico­

lógica relevante, como puerpério ou 

luto. No entanto, pode não haver qual­

quer fator deflagrador óbvio! 8. 

Utilização da 

hidrocinesioterapia no 

tratamento de fibromiálgicos 

A hidrocinesioterapia, geralmente 

praticada em água aquecida entre 32° 

e 34°C, é fortemente indicada para o 

tratamento da fibromialgia^ 9. Den­

tre os principais efeitos terapêuticos 



da água estão a promoção do relaxa­

mento muscular pela redução da ten­

são, a diminuição dos espasmos mus­

culares pela temperatura aquecida da 

água e a redução da sensibilidade à 

dor. Durante a imersão, os estímulos 

sensorials competem com os estímu­

los dolorosos, interrompendo o ciclo 

da dor. O u t r o impor tan te efei to 

terapêutico é o aumento da facilida­

de na execução dos movimentos ar­

ticulares. A flutuação na água contra­

põe-se à gravidade aliviando o peso 

corporal e reduzindo as forças de 

compressão sobre as articulações 1 0. 

O objet ivo pr inc ipa l da hidro-

c ines io te rap ia no t ra tamento da 

fibromialgia é aumentar a tolerância 

do indivíduo ao exercício e o nível 

de resistência física, melhorando o 

condic ionamento geral. À medida 

que o condicionamento melhora, a 

intensidade dos sintomas, como do­

res após esforço e fraqueza muscu­

lar, diminuem 1 0. 

O objetivo geral deste estudo foi 

verificar a eficácia da hidrocinesio-

terapia na redução da sintomatologia 

e na melhora da realização das ati­

vidades de vida diária e profissional 

de mulheres f ib romiá lg icas, bem 

como avaliar se houve melhoria em 

sua qualidade de vida. 

Metodologia 

Sujeitos 

Inicialmente, foram selecionadas 

dez mulheres com idade entre 30 e 

55 anos e diagnóstico de fibromialgia 

pelos critérios do Colégio Amer ica­

no de Reumatologia (1990)20. Após 

a apl icação do protocolo de avalia­

ção inicial, quatro pacientes perma­

neceram na pesquisa, sendo as de­

mais afastadas pelos critérios de ex­

c l u s ã o . N e n h u m a das pac ien tes 

se lec ionadas real izou t ratamento 

medicamentoso, psicológico ou ati­

v idade física suplementar durante o 

estudo. Foram incluídas pacientes 

c o m histór ia de dor muscu loes -

quelética generalizada há pelo me­

nos três meses consecutivos e com 

dor em pelo menos 11 tender points. 

Foram excluídas pacientes portado­

ras de patologias sistêmicas conco­

mitantes, portadoras de patologias 

reumáticas concomitantes, cardio-

patas; pacientes com incontinência 

urinaria; afecções cutâneas ou feri­

mentos abertos; e gestantes. 

Material 

A pesquisa foi realizada em pisci­

na aquecida a 33°C, situada em área 

coberta no setor de Hidroterapia da 

Clínica-Escola de Fisioterapia da Un i ­

versidade de Campo Grande, M S . 

Medições 

Antes do primeiro atendimento, foi 

realizada uma aval iação individual 

utilizando um protocolo específico e 

aplicado um questionário para avalia­

ção da qualidade de vida das pacien­

tes. Util izou-se uma versão reduzida 

do questionário de qualidade de vida 

da O M S ( W H O Q O L - b r e f ) 1 , compos­

ta por 26 questões c o m o p ç õ e s 

predefinidas de respostas agrupadas 

em quatro domínios. Rara cada opção 

de resposta atribui-se um valor numé­

rico de 1 a 5. Quanto menor a pontu­

ação obtida, maiores são as repercus­

sões negativas da patologia na quali­

dade de vida. O primeiro domínio, 

c o m oito questões, busca aval iar 

como a paciente percebe suas condi­

ções físicas, bem como o impacto que 

a qual idade de vida sofre por uma 

alteração de saúde. O segundo do­

mínio, composto por oito questões, 

busca avaliar como a paciente per­

cebe suas condições psicológicas e 

quanto as alterações dessas condições 

interferem em sua qualidade de vida. 

O terceiro domínio, com três ques­

tões, busca avaliar subjetivamente 

como a paciente percebe suas rela­

ções sociais e afetivas. O quarto do­

mínio, com sete questões, busca ava­

liar como a paciente se relaciona com 

o ambiente que a cerca. 

A avaliação inicial constou de iden­

t i f icação da paciente e questiona­

mento acerca dos itens considerados 

critérios de inclusão/exclusão, para 

verificar se poderia ser enquadrada na 

pesquisa. Perguntou-se há quanto 

tempo as pacientes apresentavam dor 

em decorrência da fibromialgia; duas 

pacientes relataram início da dor há 

60 meses, uma há 48 meses e outra 

há 36 meses. Perguntou-se também 

em qual período do dia a dor era mais 

intensa. U m a paciente relatou sentir-

se pior pela manhã; outra, piora do­

lorosa à tarde; e duas relataram piora 

dolorosa à noite. 

Para analisar a qualidade do sono, 

foi solicitado às pacientes que atri­

buíssem o adjetivo que julgassem 

mais adequado para descrever sua 

qual idade de sono atual; a cada ad­

jetivo foi atribuído um valor crescen­

te - péssima (1), ruim (2), regular (3), 

boa (4) e ótima (5). 

Foi realizado o teste do terceiro 

dedo-chão para aval iação da flexi­

bil idade, medindo-se a distância en­

tre o chão e o terceiro quirodáctilo 

da paciente em flexão máxima do 

tronco em direção ao solo. 

Foi ap l icado o quest ionário de 

i m p a c t o da f i b rom ia lg ia F I Q 2 1 

(F i b romya lg i a I m p a c t Q u e s t i o n ­

naire) modif icado. O F IQ avalia o 

impacto mediante questões relativas 

às atividades da vida diária (AVD) . A 

primeira questão lista nove A V D s , 

solicitando-se que a respondente in­

dique a freqüência com que conse­

gue realizá-las (sempre - 0 pontos; 

muitas vezes - 1 ; ocasionalmente -

2 ; nunca - 3 pontos), podendo acu­

mular-se um total máximo de 27 

pontos; quanto maior o escore obti­

do, mais intenso é o impacto da pa-



tologia. A segunda questão pergunta 

quanto a doença interferiu na capa­

cidade de trabalho da paciente na 

semana imediatamente anterior (não 

interferiu, interferiu pouco, interfe­

riu muito, não conseguiu trabalhar). 

Nas demais três questões a paciente 

deve tentar quantificar cada sintoma 

- cansaço, rigidez, depressão - es­

colhendo uma das três opções de 

resposta - não sente, sente pouco, 

sente muito - no momento da entre­

vista; dado o caráter subjetivo des­

sas respostas, optou-se não lhes atri­

buir quantif icação numérica. 

Foi realizada a demarcação dos 

pontos de dor no mapa de pontos 

dolorosos. A paciente foi posicionada 

em pé e orientada a avisar quando 

começasse a sentir dor em cada pon­

to, onde foi promovida uma pressão 

digital perpendicular à superfície da 

pele e de intensidade aumentada 

gradativamente até cerca de 4Kg de 

pressão digital, que eqüivale à quanti­

dade de pressão necessária para que a 

unhadopolegarempaiideça, em indi­

víduos com pressão sangüínea nor­

m a l . Optou-se pela palpação manu­

al para aproximar os achados da pes­

quisa aos da prática clínica. Em estu­

dos anteriores a palpação dos tender 

points com o polegar mostrou-se tão 

ou até mais discriminatória do que 

com o uso do dolorímetro22. Todos 

os testes foram realizados pelo mes­

mo terapeuta. Para graduar a sensibi­

lidade dolorosa foi utilizada a escala 

de intensidade e índice do ponto sen­

sível de Russell (1993)23. Atribuiu-se 

valor 0 quando a paciente não acu­

sou dor à palpação do ponto; valor 1 , 

quando a dor foi indicada apenas ver­

balmente; 2 , quando a dor foi indi­

cada verbalmente e houve resposta 

física (retração); 3, quando a dor foi 

acusada verbalmente com ênfase e a 

resposta física foi exacerbada (espas­

mo); e valor 4, quando a dor se mos­

trou tão intensa que a paciente ev i ­

tou o toque. Após a graduação da in­

tensidade da dor em cada ponto, foi 

calculado o índice do ponto sensível, 

que consiste no somatório da intensi­

dade da dor nos 18 pontos. 

Antes do atendimento da 5ã ses­

são, foi realizada uma reaval iação 

individual das pacientes que constou 

de: avaliação da qualidade do sono, 

teste terceiro dedo-chão e demarca­

ção dos pontos dolorosos, para esta­

belecimento de novo índice do pon­

to sensível. Após a 11ã e última ses­

são, as pacientes foram novamente 

reavaliadas individualmente, sendo 

submetidas mais uma vez ao teste 

terceiro-dedo chão, avaliação da qua­

lidade do sono, questionário de im­

pacto da fibromialgia, anál ise dos 

pontos dolorosos para estabelecimen­

to de novo índice do ponto sensível e 

questionário de qualidade de vida. 

Antes e depois de cada sessão de 

tratamento hidroterápico, solicitava-

se a cada paciente avaliação da dor, 

por meio da escala analógica visual 

de dor; esta consiste em uma linha 

de 10cm entre os extremos de "ne ­

nhuma dor" e "pior dor que se possa 

sentir"24 / sobre a qual a paciente tra­

ça uma marca no ponto em que julga 

estar sua dor no momento; esse ins­

trumento proporciona uma medida 

quantitativa pois, após a paciente tra­

çar a marca, é feita a medição, com 

uma régua em centímetros, da distân­

cia entre o início da linha ("nenhuma 

dor") ao ponto marcado, obtendo-se 

assim uma medida da intensidade da 

dor da paciente naquele momento. 

Procedimentos 

O protocolo de tratamento foi apli­

cado inteiramente em meio aquático, 

de maneira coletiva, porém respeitan­

do os limites individuais e a evolu­

ção de cada paciente, percebidos 

durante o exame físico inicial e nas 

reavaliações posteriores. O programa 

terapêutico, em cada sessão de aten­

dimento, compõe-se de quatro fases. 

A primeira, com 5 minutos de dura­

ção, consta de aquecimento global 

por meio de caminhada pela exten­

são da piscina em linha reta para fren­

te, para trás e caminhada com passa­

da lateral. A segunda fase, com dura­

ção total de 15 minutos, consiste em 

alongamento muscular ativo de mem­

bros superiores, inferiores e muscu­

latura dorsal. Todas as posições de 

alongamento foram mantidas por 20 

segundos e realizadas duas vezes con­

secutivas. Na terceira fase, com du­

ração de 20 minutos, as pacientes fa­

zem exerc íc ios at ivos- l ivres para 

membros superiores e inferiores, ini­

cialmente realizados sem carga ex­

terna, evoluindo com a utilização de 

pesos aquáticos variando de Vi a 1 Kg. 

O s exercícios são realizados na fre­

qüência de 3 séries de 12 repetições. 

A última fase, dedicada ao relaxa­

mento, tem duração de 20 minutos. 

Utilizaram-se flutuadores de espuma 

e colares cervicais para manter a pa­

c iente em pos ição hor izonta l . O 

terapeuta aplica movimentos rítmicos 

ao corpo da paciente, de modo a fazê-

lo movimentar-se suavemente pela 

piscina. A paciente permanece passi­

va, de olhos fechados e o terapeuta uti­

liza movimentos oscilatórios que, as­

sociados à água aquecida, promovem 

relaxamento progressivo. 

A hidroterapia foi realizada sem in­

tervalos e com música de relaxamen­

to. Foram realizadas 11 sessões de 70 

minutos, na freqüência de três vezes 

por semana. O s 5 primeiros e os 5 úl­

timos minutos foram utilizados para 

aferição da pressão arterial e escala 

analógica de dor. Cada paciente não 

revia suas marcações de dor anterio­

res, para evitar o elo comparativo. 

As quatro pacientes participaram 

de todas as sessões, sem ausências. 

Tratamento estatístico 

O s dados foram analisados pelo 

pacote estatístico BioEstat2.0. Uti l i -



zou-se estatística descritiva e o teste T-Student para veri­

ficar a efetividade do tratamento perante a redução da 

dor evidenciada pela escala analógica visual de dor. 

Adotou-se um nível de significância de p<0,05. 

Resultados 

Como mostra o Gráf ico 1 , todas as pacientes apre­

sentaram melhora na qualidade do sono, por aval iação 

subjetiva, após o tratamento hidrocinesioterápico. 

Antes do início de cada uma das 11 sessões realizadas 

e logo após seu término, as pacientes foram orientadas a 

preencher a escala analógica visual de dor. O Gráfico 3 

apresenta as médias da intensidade dolorosa das pacien­

tes antes e após o atendimento de hidrocinesioterapia. 

No que se refere à dor nos tender points, a comparação 

da média do índice do ponto sensível (somatório da inten­

sidade dolorosa nos 18 tender points) obtido para cada 

paciente mostra sua redução (Gráfico 4). 

Como mencionado, foi apl icada uma versão modifi­

cada do FIQ, em cuja primeira questão poder-se-ia acu­

mular um total de 27 pontos (quanto maior a pontua­

ção, maior o impacto da patologia nas AVDs) . O Gráfi­

co 5 apresenta uma análise comparativa da pontuação 

obtida nessa parte do questionário. 



Nas demais questões do FIQ, as 

pacientes foram inquiridas sobre a 

interferência da patologia na capa­

cidade de trabalho e sobre a intensi­

dade da sintomatologia. Comparan­

do-se as respostas ao F IQ antes e 

depois do tratamento, no que se re­

fere à capacidade de trabalho, duas 

pacientes referiram menor interfe­

rência da patologia. Quanto ao can­

saço, três das quatro pacientes refe­

riram sentir menos cansaço. Em re­

lação à intensidade da rigidez, duas 

pacientes referiram diminuição da 

sintomatologia. E três das quatro pa­

cientes relataram melhora da sinto­

matologia depressiva. 

Foi utilizado o instrumento de ava­

liação de qualidade de vida desenvol­

vido pela O M S em sua forma breve 

( W H O Q O L - b r e f ) , com 26 questões 

(às quais se atribuem pontos de 1 a 5) 

agrupadas e m quat ro d o m í n i o s . 

Quanto maior a pontuação, mais po­

sitivas são as percepções da paciente. 

No primeiro domínio (Gráfico 6), ve­

rifica-se que, na percepção de todas 

as pacientes, suas condições físicas 

melhoraram; no segundo domínio, 

também melhorou a autopercepção 

das condições psicológicas e o impac­

to delas na qualidade de vida; no ter­

ceiro domínio, sobre as relações so­

ciais e afetivas, apenas uma paciente 

referiu pouca alteração positiva; final­

mente, no quarto domínio, sobre as re­

lações com o ambiente que as cerca, 

uma paciente não referiu alteração, 

duas referiram mudança positiva e uma 

indicou alteração muito positiva. 

Discussão 
A fibromialgia é uma das patolo­

gias de grande incidência nas cl íni­

cas médicas e de reabilitação. Sabe-

se que a terapêutica medicamentosa 

isolada não tem sido eficiente o bas­

tante no tratamento da patologia, 

donde a importância da realização 

de estudos para buscar recursos para 

redução da sintomatologia doloro-

sa5. Diante da falta de um protocolo 

específico e dos poucos estudos nes­

sa área, muito ainda deve ser pes­

quisado sobre a importância da fisi­

oterapia no processo de recuperação 

dos fibromiálgicos25. 

Baseando-se em autores que pre­

conizam a fisioterapia no tratamento 

da fibromialgia, a abordagem tera­

pêutica desta pesquisa consistiu da 

utilização de um programa preesta-

be lec ido de exercíc ios aquát icos 

terapêuticos^ 6/26,27 

Procurou-se avaliar se houve me­

lhoria na qualidade do sono das pa­

cientes, aumento de f lexibi l idade 

(mediante o teste tercei ro dedo-

chão), alteração no impacto causa­

do pela patologia na vida diária das 

pacientes (estimado pelo FIQ) , aná­

lise da evolução da sintomatologia 

dolorosa dos tender points com pos­

terior cálculo do índice do ponto sen­

sível e al teração da qual idade de 

vida, pela comparação dos escores 

do questionário de qualidade de vida 

da O M S , em sua forma breve. Anal i ­

sou-se de forma subjetiva a dor glo­

bal da paciente antes e após cada 

sessão de hidroterapia, usando a es­

cala analógica visual de dor. 

Normalmente, o diagnóstico da 

f ibromialgia é dif icultado, porque 

seu quadro cl ín ico é comum a mui­

tas outras síndromes e clisfunções. 



Esse fato, associado ao desconheci ­

mento da patologia por muitos pro­

fissionais de saúde e à falta de estu­

dos para o estabelecimento de tera­

pias físicas específicas para o trata­

mento, determina que a sintoma­

tologia perdure por muito tempo até 

que a patologia seja tratada. As pa­

cientes participantes deste estudo 

relataram início da sintomatologia 

dolorosa de 36 a 60 meses atrás, 

caracterizando longo tempo de so­

frimento. A maioria das pacientes 

estudadas relatou piora da sintoma­

tologia dolorosa durante a noite. 

Sabe-se que o sono é muito afe­

tado em f ibromiálgicos. O c o r r e m 

alterações de qual idade, sendo d i ­

fícil a obtenção de um descanso res-

taurador, pela falta do último está­

gio do sono. Esta predispõe à fadi­

ga, o que diminui a vontade do pa­

ciente em se exercitar. A falta de 

exercício, por sua vez, reduz ainda 

mais a possibilidade de obtenção de 

um sono restaurador, o que leva o 

fibromiálgico a um c ic lo permanen­

te de dor e fadiga crônica^ 0. O ob­

jet ivo pr imord ia l da reab i l i tação 

aquática é que o al ív io da sintoma­

tologia dolorosa e da fadiga produ­

za uma incl inação positiva para a 

manutenção do exercíc io a longo 

prazo. Dessa forma, os distúrbios do 

sono tendem a ser progressivamen­

te diminuídos28. 

N o presente estudo, os dados so­

bre o sono das pacientes estudadas, 

antes do início da terapia, mostram 

sua má qualidade: metade das pacien­

tes qualif icaram seu sono como pés­

simo, uma como regular e uma como 

bom. Todas as pacientes referiram 

melhora na qual idade de sono na 

reavaliação realizada na 5ã sessão 

(três requalificaram seu sono como 

bom e uma como ótimo). Na reava­

liação final, nenhuma paciente refe­

riu melhora ou piora na qual idade 

do sono, sendo mantidos os índices 

obtidos na reavaliação anterior. 

Visto que as propriedades físicas 

e o aquecimento da água desempe­

nham um papel importante na me­

lhoria da manutenção da amplitude 

de movimento, as pacientes foram 

avaliadas quanto à flexibilidade, pelo 

teste terceiro dedo-chão. Todas as 

pacientes obtiveram melhora em re­

lação aos índices obtidos na avalia­

ção inicial. A melhora mais signifi­

cativa ocorreu entre o início e a rea­

v a l i a ç ã o rea l izada na 5 â sessão. 

Desta para a reavaliação final, as pa­

cientes mantiveram o índice ou tive­

ram pouca melhora. 

Em 1986, Cathey et al. estudaram 

81 fibromiálgicos e constataram que 

a maioria apresentava altos índices 

de dor pela escala analógica visual 

de dor29. o presente estudo consta­

tou, pela análise da escala analógica 

visual de dor, uma média de dor de 

3 ,8cm, cons iderando-se a média 

obtida antes da terapia pelas quatro 

pacientes. A água aquecida da pis­

c ina terapêut ica p romove relaxa­

mento muscular, aumentando a cir­

cu lação e reduzindo espasmos, in­

terrompendo progressivamente o c i ­

c lo da dor10. Neste estudo, houve 

uma redução significativa na média 

de dor pela análise da escala analó­

gica visual, após a terapia. Obteve-

se uma média de 1,4cm, consideran­

do-se as quatro pacientes, resultan­

do em uma redução de 2,4cm o que 

percentualmente eqüiva le a 6 3 % . 

Apl icou-se o teste T de Student para 

os valores médios de intensidade 

dolorosa obtidos antes e depois da 

terapia, com um nível de significân-

cia de p<0,05%, com três graus de 

liberdade. Obteve-se o valor de t = 

4.173, caracterizando a efetividade 

do tratamento em relação à diminui­

ção da dor. 

Pela análise da intensidade de dor 

nos tender points e posterior cálculo 

do índice do ponto sensível, buscou-

se determinar a redução da sinto­

matologia dolorosa das pacientes. 

Todos os pontos dolorosos sofreram 

redução na intensidade de dor com 

o transcorrer do tratamento propos­

to, em todas as pacientes estudadas. 

Anal isando-se os índices do ponto 

sensível, que consiste na soma da 

intensidade dolorosa obtida em cada 

um dos 18 tender points, observa­

mos uma média dolorosa antes da 

terapia de 44 pontos. Na reavaliação 

realizada na 5ã sessão, a média ob­

tida foi de 25,5 pontos, caracterizan­

do um d e c r é s c i m o de 4 2 % . N a 

reaval iação final, realizada na 11ã 

sessão, observamos nova queda no 

índice do ponto sensível para 17,5 

pontos, o que eqüivale a 31,4%. En­

tre as avaliações inicial e final, ob­

serva-se uma queda total no índice 

do ponto sensível de 26,5 pontos, o 

que percentualmente eqüivale a uma 

redução de 60,2%. 

Estudos realizados por Mart inez 

uti l izando o questionário de impac­

to da fibromialgia concluíram que 

a patologia tem um impacto negati­

vo na qual idade de vida, levando à 

diminuição da capacidade de traba­

lho 2*. Este estudo também constatou, 

pela ap l icação do F IQ modif icado, 

um impacto significativo da patolo­

gia nas atividades de v ida diária das 

pacientes. Na primeira questão do 

questionário, em que a pontuação 

máxima é de 27 pontos, as pacien­

tes a lcançaram uma média de 16,25 

pontos, caracterizando impacto sig­

nificativo. Após a terapia, observou-

se uma redução de 8 pontos, uma 

vez que a média da pontuação ob­

tida entre as pacientes foi de 8,25 

pontos. A reabil i tação aquática pa­

rece auxiliar no tratamento de pa­

cientes c o m diagnóstico de fibro­

mialgia, melhorando a execução das 

atividades rotineiras28. 

Nas demais questões do FIQ ava­

lia-se a sintomatologia característi­

ca da patologia. Inicialmente, me­

tade das pacientes se julgavam in­

capazes de trabalhar e, para as ou-



tras duas, a patologia interferia mui­

to em sua capac idade de trabalho. 

Após a terapia, apenas uma paciente 

ainda se declarou incapaz de traba­

lhar. Outra paciente, que anterior­

mente se julgava incapaz para o tra­

balho, relatou que, apesar de a pa­

tologia ainda interferir muito em sua 

capac idade prof issional, já havia 

conseguido reiniciar suas at ivida­

des. As demais pacientes relataram 

que, após a terapia, a patologia pas­

sou a interferir pouco em sua capa­

c idade de trabalho. 

Em relação ao cansaço, inic ial­

mente três das pacientes relataram 

sentir muito cansaço. Após a terapia, 

apenas uma paciente ainda relatou 

cansaço intenso. Duas pac ientes 

evoluíram de muito cansaço para 

pouco cansaço e uma relatou ausên­

cia desse sintoma. 

Todas as pacientes relataram apre­

sentar rigidez de grande intensida­

de na aval iação inicial. Após a tera­

pia, duas pacientes ainda relataram 

alta intensidade de r igidez. U m a 

paciente relatou diminuição do sin­

toma e outra relatou ausência do sin­

toma após a terapia. O relaxamento 

obtido com o exercício aquático e o 

suporte psicológico oferecido pela 

água são capazes de levar a impor­

tantes melhoras nos relatos subjeti­

vos de dor e rigidez28. 

Mar t inez eí a/ , rea l izaram um 

estudo em 47 mulheres f ibromiál-

gicas e conc lu í ram que ocorre uma 

associação signif icante entre fibro­

mialgia, distúrbios de personal ida­

de, depressão e ans iedade^O. Mo 

presente estudo, antes da terapia, 

7 5 % das pacientes relataram sinto­

matologia depressiva de pequena 

intensidade; apenas uma disse sen­

tir-se muito depr imida. Após a te­

rapia, três das pacientes relataram 

ausência de sintomatologia depres­

siva e uma re latou sent ir-se um 

pouco depr imida. A par t ic ipação 

em exercícios de hidroterapia pode 

al iv iar sentimentos de depressão e 

isolamento e ajudar a preservar a 

auto-estima, estabelecendo o c o m ­

prometimento perante o tratamen­

to e uma atitude positiva em dire­

ção à recupe ração31 . 

O mesmo estudo real izado por 

Mar t i nez eü a/ .30 c o m pac ientes 

fibromiálgicos constatou, pela utili­

zação do questionário SF36, que a 

fibromialgia tem um impacto nega­

tivo importante na qualidade de vida. 

Neste estudo, a qualidade de vida foi 

avaliada pelo questionário de avalia­

ção da qual idade de vida elaborado 

pela O M S . N o domínio I, relativo à 

percepção subjetiva das condições 

físicas dos pacientes, dentre os 40 

pontos possíveis, as pacientes a lcan­

çaram média de 18,5 pontos antes 

da terapia. Após a terapia houve um 

aumento de 8,25 pontos nessa mé­

dia, o que percentualmente eqüiva­

le a 30,8%, visto que as pacientes 

a l cança ram uma média de 26,75 

pontos. Houve, portanto uma melho­

ra da percepção das pacientes em 

relação as suas condições físicas. N o 

domínio II , de aval iação subjetiva da 

paciente quanto a suas condições 

psicológicas, dos 40 pontos possí­

veis, as pacientes alcançaram média 

de 21,5 pontos antes da terapia. Após 

a terapia houve um aumento de 2,25 

pontos nesta média, o que eqüivale 

a 9,5%, visto que as pacientes a lcan­

çaram média de 23,75 pontos. N o 

domínio III, relativo à percepção sub­

jetiva das relações sociais e afetivas 

dos pacientes, dos 15 pontos possí­

veis, as pacientes a lcançaram média 

de 10 pontos antes da terapia. Não 

houve alteração siginficativa na per­

cepção desse domínio, pois o a u ­

mento da média após a terapia foi 

de apenas 0,5 ponto, equivalente a 

4,8%. N o domínio IV, relativo à ava­

l iação subjetiva da relação dos pa­

cientes com o meio ambiente que os 

cerca, dos 35 pontos possíveis, as pa­

cientes a lcançaram média de 22,5 

pontos antes da terapia. Após a tera­

pia houve um aumento de 4,75 pon­

tos nesta média, o que percentual­

mente eqüivale a 17,4%, visto que as 

pacientes alcançaram uma média de 

27,25 pontos. 

Cobb32 realizou três estudos com­

parativos entre, de um lado, terapia 

de solo, baseada em exercícios ati­

vos livres e alongamentos passivos e, 

de outro, programas de exercícios 

aquáticos de alongamento e relaxa­

mento em pacientes portadores de 

fibromialgia. Em todos os estudos, a 

melhora sintomatológica do grupo 

participante da hidrocinesioterapia 

foi mais significativa que a do grupo 

de solo. Jentoft et a/.33 compararam 

os efeitos dos exercícios aquáticos e 

da terapia tradicional em solo no pro­

grama de tratamento de pacientes 

fibromiálgicos por 20 semanas. O s 

resultados indicaram que houve maior 

incremento da capacidade física e 

maior redução da sintomatologia do­

lorosa no grupo de pacientes que par­

ticiparam dos exercícios aquáticos. 

Esses resultados dão suporte à hipó­

tese de que o tratamento por exercí­

cios aquáticos terapêuticos são mais 

benéficos do que os exercícios de solo 

para indivíduos portadores de fibro­

mialgia. Rara pacientes bem-sucedi-

dos na hidroterapia, as conquistas na 

piscina podem proporcionar motiva­

ção após períodos frustrantes no pro­

grama de solo31. 

Analogamente, Campos eü a/.34 

obtiveram resultados satisfatórios no 

tratamento da fibromialgia utilizan­

do exercícios aquáticos, com dimi­

nuição dos índices do F IQ. Castro 

também evidenciou as vantagens da 

terapia aquática em relação às ativi­

dades de solo, usando um protocolo 

de hidroterapia subdividido em qua­

tro etapas: aquecimento, alongamen­

to, fortalecimento e relaxamento35. 

Neste estudo, observou-se melho­

ra de todos os parâmetros estabele-



cidos como índices avaliativos. O s 

ganhos funcionais obtidos pelas pa­

cientes com a hidrocinesioterapia 

sugerem uma alternativa de trata­

mento adequada e eficaz para mu­

lheres fibromiálgicas. 

Considerações finais 

Este estudo teve como objetivo ve ­

rificar se o tratamento por hidro­

cinesioterapia de fibromiálgicas com 

idades entre 35 e 55 anos proporcio­

nou redução do quadro álgico e me­

lhora da qualidade de vida. Obser­

vou-se redução, em todas as pacien­

tes, da sintomatologia dolorosa carac­

terística da patologia, pela redução do 

índice do ponto sensível; verificou-se 

também significativa redução da fa­

diga e dos distúrbios do sono. 

Houve melhoria na realização das 

atividades de vida diária e profissio­

nal, uma vez que o F IQ, apl icado 

antes e após o tratamento, indicou 

que o tratamento aquático permitiu 

que as pacientes passassem a reali­

zar atividades antes dificultadas pela 

sintomatologia dolorosa, rigidez e fa­

diga. 

A pesquisa de qual idade de vida 

antes a após a terapia indicou me­

lhora na percepção subjetiva das 

condições físicas, psicológicas, de 

re lac ionamento e e m re lação ao 

meio ambiente. Estudos anteriores 

confirmam o presente estudo, suge­

rindo que a hidrocinesioterapia é um 

tratamento efetivo e eficaz para o tra­

tamento da f ibromialgia e oferece 

bene f í c ios s ign i f icat ivos q u a n d o 

comparada à atividade em solo, le­

vando à d im inu i ção da s intoma­

tologia dolorosa32-34. 

A possibilidade de execução, den­

tro da piscina, de movimentos difí­

ceis de serem realizados pela pacien­

te no solo leva à melhora da auto­

confiança e a uma adesão incondi­

cional à terapia, observada pelo in­

teresse das pac ientes e m re lação 

ao tratamento e pelo índice zero de 

ausências, mesmo em condições c l i ­

máticas desfavoráveis. A flutuação e 

a redução da força gravitacional tor-
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