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Resumo

Introdugdo: A sindrome da fibromialgia (FM) ¢é caracterizada pela
ocorréncia de dor difusa pelo corpo, pontos dolorosos 4 palpagio
e auséncia de processos inflamatérios articulares ou musculares. A
fisioterapia aqudtica vem sendo recomendada como tratamento de
pacientes com FM, em func¢do dos beneficios que a imersdo em
dgua aquecida proporciona. A hidrocionesioterapia é um recurso
ﬁsioterapéutico em ascensao, principalmente no que se refere ao
tratamento de sintomatologia dolorosa, algo que favorece o interesse
em conhecer melhor como essa técnica se aplica. Objetivos: Realizar
uma revisdo de literatura sobre a utilizagio da hidrocinesioterapia
como recurso fisioterapéutico no tratamento de pacientes com
fibromialgia. Material e métodos: Foram realizadas buscas nas bases
Medline, Lilacs, Pedro, Scielo ¢ Pubmed ¢ selecionados artigos
(ensaios clinicos controlados randomizados, séries de casos e estudos
de caso) nos idiomas inglés e portugués, publicados entre 2002 ¢
2012 que abordassem a utilizacio da hidroterapia no tratamento de
individuos adultos (maiores de 18 anos de idade), com diagnéstico
de fibromialgia, em uso ou nio de tratamento medicamentoso, que
avaliassem os desfechos dos programas de exercicios em relagio a
intensidade da dor, niimero de tender points e a qualidade de vida
dos pacientes. Resultados: Foram encontrados 75 artigos, dos quais
36 na Pubmed, 22 na base de dados Scielo, 10 da base Pedro, 7 da
base Lilacs. Nao foram encontrados artigos na base Medline. Ape-
nas doze artigos preencheram os critérios de inclusio. Realizou-se
entdo a busca manual ativa na lista de referéncias dessas publica-
¢oes, nas quais se verificou apenas trés referéncias sobre o contetido
anteriormente abordado. Conclusio: Podde-se concluir que a hidro-
cinesioterapia apresenta-se COmo recurso ﬁsioterapéutico capaz de
melhorar a sintomatologia dolorosa de pacientes com fibromialgia
e a qualidade de vida destes.
Palavras-chave: fibromialgia, hidroterapia, fisioterapia aquatica e
qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Fibromyalgia syndrome (FS) is characterized by
diffuse pain, tender points on palpation and absence of inflammation
of joint or muscle. The aquatic therapy has been recommended as
a treatment for patients with fibromyalgia, considering the benefits
that warm water immersion provides. The hydro kinesiotherapy is
a physical therapy on rise, especially with regard to the treatment
of painful symptoms, something that favors the interest in learning
more about how this technique applies. Objectives: To carry out a
literature review on the use of hydrotherapy as a physical therapy
resource as a treatment of patients with fibromyalgia. Methods:
Searches were conducted in Medline, Lilacs, Pedro, Pubmed and
Scielo databases. We selected articles (randomized controlled trials,
case series and case studies) in English and Portuguese, published
between 2002 and 2012, which refer to the use of hydrotherapy
as treatment of adults (18 years old) diagnosed with fibromyalgia
who used drug treatment or not, aiming at assessing the outcomes
of exercise programs in relation to pain intensity, number of tender
points and quality of life of patients. Results: 75 articles were found,
36 in Pubmed, 22 in Scielo, 10 in Pedro, 7 in Lilacs database and
none in Medline. Only twelve articles met the inclusion criteria.
The next step was to search manually citations list of these publi-
cations, and only three citations regarding the content previously
discussed were found. Conclusion: Hydro kinesiotherapy showed
that can improve painful symptoms of fibromyalgia patients and
their quality of life.

Key-words: fibromyalgia, hydrotherapy, aquatic physical therapy,
quality of life.
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Introducao

A fibromialgia (FM) pode ser definida como uma sin-
drome dolorosa cronica, nao inflamatéria, de etiologia des-
conhecida, que se manifesta no sistema musculoesquelético,
podendo apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas
[1]. Sua prevaléncia é de 1 a 3% na populagio mundial, sendo
mais comum na populagio feminina que na masculina [2].

E uma sindrome reumitica caracterizada por dores
musculares difusas, sitios dolorosos especificos associados,
frequentemente, a disttirbios do sono, fadiga, cefaleia cronica,
distdrbios psiquicos e intestinais funcionais [3].

Os mecanimos envolvidos na fibromialgia sdo alteracoes
em neurotransmissores ¢ neuropeptidos modulares da dor
(serotonina, substincia P), e mudancas neuroenddcrinas
(melatonina, eixo hipotilamo-hipéfise-suprarrenal). As alte-
ragdes genéticas e imunoldgicas sdo também consideradas [4].

A principal estratégia diagnéstica da FM é baseada nos cri-
wérios utilizados pelo Colégio Americano de Reumatologia [5],
que confirma o diagndstico quando o individuo apresentar
dor generalizada hd pelo menos trés meses, combinada com
a sensibilidade em onze ou mais dos dezoito pontos sensiveis
bilaterais, que sio designados como tender points, palpados
em uma pressio de 4kgf.

O que a caracteriza é a deterioragio da capacidade de re-
alizar tarefas de vida didria, diminuindo ou impossibilitando
a realizacdo das atividades mais simples e os exercicios fisicos,
o0 que leva a disttrbios psicolégicos e afetando, desta forma,
estado da satde global [6]. Fato que determina limitagoes a
capacidade funcional dos individuos pelo quadro 4lgico cro-
nico, podendo interferir diretamente na satide dos pacientes
e, portanto, na qualidade de vida [7].

Diversas modalidades de tratamento tém sido sugeridas
desde a descoberta da doenca e estas modalidades vao de
terapia antidepressiva ao biofeedback [8]. De acordo com
a literatura disponivel, a fisioterapia aqudtica vem sendo
recomendada como tratamento de pacientes com FM, em
funcio dos beneficios que a imersdo em dgua aquecida pro-
porciona [9,10].

Dentre os principais efeitos terapéuticos da dgua estio a
reducdo da sensibilidade a dor, promogio do relaxamento
muscular pela redugio da tensdo, a diminui¢io dos espasmos
musculares pela temperatura aquecida da dgua. Além disso,
durante a imersao, os estimulos sensoriais competem com 0s
estimulos dolorosos, interrompendo o ciclo da dor [6].

Devido aos efeitos analgésicos que o meio aqudtico
proporciona, ¢ justificdvel dizer que qualquer paciente,
independente de sua patologia, pode beneficia-se com os
exercicios aqudticos. A hidrocionesioterapia é um recurso
fisioterapéutico em ascensio, principalmente no que se refere
ao tratamento de sintomatologia dolorosa, algo que favorece
o interesse em conhecer melhor como essa técnica se aplica.
Deste modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a hi-
drocinesioterapia como recurso fisioterapéutico no tratamento

da fibromialgia e sua contribuicio no alivio da sintomatologia
da doengca e na qualidade de vida desses pacientes.

Material e métodos

Foram realizadas buscas nas bases de dados Lilacs, Medli-
ne, Pedro, Scielo, e Pubmed e selecionados artigos (ensaios
clinicos controlados randomizados, séries de casos e estudos de
caso) nos idiomas inglés e portugués. Os critérios de inclusio
incluiram: artigos cujo perfodo de publicacao estivesse entre
2002 e 2012, que abordassem a utilizagio da hidroterapia no
tratamento de individuos adultos (maiores de 18 anos de idade),
com diagnéstico de fibromialgia, em uso ou nio de tratamento
medicamentoso, que avaliassem os desfechos dos programas de
exercicios em relagio a intensidade da dor, nimero de tender
points e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, as refe-
réncias bibliograficas dos artigos foram analisadas e os artigos
relevantes foram incluidos. A estratégia de busca foi realizada
¢ adaptada para as bases de dados em inglés com base nos
seguintes descritores: fibromyalgia and hydrotherapy or aquatic
physical therapy and quality of life, enquanto para as bases em
portugués foram utilizados seguintes descritores: fibromialgia,
hidroterapia ou fisioterapia aqudtica ¢ qualidade de vida.

Resultados

Apos realizar a busca nas bases de dados mencionadas
anteriormente, foram encontrados 75 artigos, dos quais 36 na
Pubmed, 22 na base de dados Scielo, 10 na base Pedro, 7 na
base Lilacs. Nao foram encontrados artigos nas bases Medline.

Apenas doze artigos preenchiam os critérios de inclusio.
Realizou-se busca manual ativa na lista de referéncias dessas
publicagdes, nas quais foi possivel verificar a presenga de ape-
nas trés referéncias sobre o contetido anteriormente abordado.
Os artigos selecionados foram organizados nas Tabelas I ¢ II.

Discussao

Pode-se observar que nos estudos analizados nas Tabelas I
I1, utilizou-se um protocolo de atendimento, que foi baseado
em aquecimento, alongamento, exercicios aerébicos e relaxa-
mento apds os exercicios. A frequéncia de atendimento foi de
trés vezes por semana e apenas um autor optou por realizar
os atendimentos uma vez por semana [20]. O menor tempo
de duragio foi de 4 semanas [7,13,19,22] e o maior tempo
de duracio foi de 23 semanas [11].

O aquecimento é importante, pois ajuda a reduzir a rigidez
associada com a doenga, além de promover condicionamento
para a realizacio de outras atividades aerébicas [24]. Os alon-
gamentos sio realizados com objetivo de promover uma maior
amplitude de movimento em uma articulagio ou de uma
série de articulagoes [25], podendo gerar impacto positivo e
promovendo melhora em pardmetros associados a fibromial-
gia, como a baixa qualidade de sono e a rigidez matinal [26].
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Tabela I - Resumo dos ensaios clinicos randomizados.

Autor/Ano Amostra/ Grupo Modalidades Duragéio do | Escalas e Meki- Desfechos Avaliados
Tratamento | dos de Avaliacéo
Hecker et al. Gl: 12 pacientes Hidrocinesioterapia: 23 semanas | Questiondrio de Resultados com melhora
[11], 2011 GC: 12 pacientes |- Alongamento qualidade de vida: | da qualidade de vida dos
(Cinesioterapia) - Movimentag@o ativa sem SF-36 pacientes.
carga
- Alongamento
-Relaxamento
Munguia- Gl: 60 pacientes Hidrocinesioterapia 16 semanas | Contagem de Ten- | Diminuicdo de tender
-lzquierdo et al. | GC: 25 pacientes | - Aquecimento der points (TP) points, melhora do sono,
[12], 2008 (sem FM) - Exercicios resistidos com FIQ, PSQI, ASI, do cognitivo e da fungdo
pesos aqudticos PASDT fisica.
- Exercicios aerébicos,
- Relaxamento
Ide et al. [13], |Gl: 20 pacientes Hidrocinesioterapia: 4 semanas SF-36, FIQ, HAS, | Melhora do grupo de
2008 GC: 20 pacientes |- Aquecimento PSQI, EVA hidroterapia em todos os
(AVD's) - Exercicios respiratérios dominios.
- Relaxamento
Tomds-Caris et | Gl: 17 pacientes Hidrocinesioterapia: 12 semanas |FIQ Melhora em todos os es-

GC: 25 pacientes
(Balneoterapia)

- Aquecimento

- Exercicios ativos assistidos
- Exercicios respiratérios fora
da piscina.

al. [14], 2006 |GC: 17 pacientes |- Aquecimento cores observados no FIQ.
(AVD's) -Exercicios aerdbicos
- Exercicios resistidos nas
extremidades
- Relaxamento
Assis et al. [15], | Gl: 30 pacientes Hidrocinesioterapia: 15 semanas | EVA, FIQ, Escala | 36% de reducdo na dor,
2006 GC: 30 pacientes |- Aquecimento de Beck, SF-36, no PGART, melhora nos
(Exercicios em solo) | -Exercicios aerébicos PGAR valores de FIQ, reducdo
- Relaxamento da depressdo e melhoras
na funcdo emocional
avaliada pelo SF- 36.
Gusi et al. [16], | Gl: 17 pacientes Hidrocinesioterapia: 12 semanas | Questiondrio QVRS | QVRS melhorou em 93%
2005 GC: 17 pacientes |- Aquecimento (EQ - 5D), EVA. e dor foi reduzida em
(AVD’s) -Exercicios aerdbicos 29%.
-Exercicio contra a resisténcia
da 4gua relaxamento
Altan [8], 2004 | Gl: 25 pacientes Hidrocinesioterapia: 12 semanas | TRFIQ, BECK Néo houve superioridade

da hidroterapia sobre a
balneoterapia, entretanto
seus efeitos mostraram-se
mais duradouros.

Legenda: ECCR = ensaio clinico controlado randomizado; Gl = grupo de intervencdo, GC = grupo controle, FM = fibromialgia, SEM= semanas; FC-

MAX = frequéncia cardiaca méxima; FIQ = questiondrio de impacto da fibromialgia; PSQI = Questiondrio de qualidade de sono de Pittsburgh; PASDT
= Paced Auditory Serial Addition Task; ASI = Inventério do estado de ansiedade, HAS = Escala de ansiedade de Hamilton; AVD = atividades de vida

didria; EVA = Escala visual analégica.

J4 o exercicio aerébio é apontado como capaz de promo-

ver melhora no condicionamento fisico e consequentemente
melhora no limiar de dor, na fadiga e na qualidade do sono,

sendo desta forma util no tratamento e gerenciamento da
FM [27], uma vez que o treino aerébio provoca mudangas

neuroenddcrinas necessdrias para a melhora do humor, como
aumento de serotonina e norepinefrina [28].

No relaxamento, alguns estudos empregaram o método
Watsu [17,21]. O Watsu é uma técnica de massagem e bem-
-estar, que utiliza dgua aquecida e uma variedade de alonga-
mentos ¢ movimentos, de forma que o paciente possa relaxar
o corpo e a mente, permitindo o alivio da dor e do estresse.

Alguns estudos utilizaram em seus protocolos exercicios
de fortalecimento muscular [7, 12,14,16,23]. No fortaleci-




Fisioterapia Brasil - Volume 15 - Nimero 1 - janeiro/fevereiro de 2014

99

Tabela I - Resumo dos ensaios clinicos ndo randomizados.

Autor/Ano/ Amostras/ Duragto Escalas e Méto-
Tipo de Modalidades do Trata- L Desfechos Avaliados
Grupos dos de Avaliacdo
Estudo mento
Santos et al. | Gl: 19 pacien- | Hidrocinesioterapia: 6 semanas | EVA, FIQ Reducdo de pontos dolorosos, da
[17], 2009, |tes - Aquecimento intensidade da dor e melhora em
EENC - Alongamento de MMSS e alguns itens do FIQ.
MMII
- Exercicios aerdbicos
- Abordagem especifica
- Relaxamento: Watsu
Jacintho et al. | Gl: 10 pacien- | Hidrocinesioterapia: 16 sema- | SF- 36 Melhora em todos os dominios do
[18],2008, |tes - Aquecimento nas, questiondrio SF-36, com a limi-
EE - Treinamento aerébico tacdo por aspectos fisicos com a
melhor média.
Silva et al. Gl: 5 pacientes | Hidrocinesioterapia: 4 semanas |ITD, EVA, SF-36, Individuos tratados com TENS
[19], 2008, |Grupo B: 5 pa- | -Aquecimento NHP Inventdrio de | apresentarem um nivel menor de
EEC cientes (TENS) |- Alongamento de MMSS e Beck. dor.
MMII O grupo tratado com hidroterapia
- Exercicios aerdbicos apresentou melhora significante
apenas nos resultados do ques-
tiondrio SF-36 e no item reacdes
emocionais do NHP
Silva, Abramo | Gl: 15 pacien- | Hidrocinesioterapia: 12 sema- | TRFIQ,Escala Reducéo em 67% dos
[20], 2008, |tes - Caminhada nas numérica de dor | pacientes quanto ao ndmero de
EE - Alongamento tender points.
- Massagem com turbulén- 100% dos sujeitos tiveram uma
cia e fortalecimento com queda no FIQ.
flutuadores
- Exercicios de coordenacéo
Relaxamento
Rocha et al Gl: 1paciente |- Alongamento (solo) 10 sessées | TP EVA Reducéo de tender points (80%
[21], 2006, Hidrocinesioterapia: para 28%),
EE - Exercicios aerdbicos
-Relaxamento
Navarro et al |Gl: 2 pacientes | G.I:Hidrocinesioterapia 4 semanas | Questiondrio de | Melhora acentuada do seu estado
[22], 2006, 1 fase: Aquecimento Qualidade de Vida | geral, e na qualidade de vida das
EE 2¢ fase: alongamento (Whoquol-bref), mesmas.
3%ase: relaxamento; WAT- EVA
SU adaptado.
Salvatti 23], |Gl: 1 paciente | Hidrocinesioterapia 8 semanas | TP, EVA, SF-36 Reducdo do nimero de tender
2005, E.E. - Aquecimento points, alivio na dor, melhora de
- Alongamento alguns dominios de SF-36.
- Fortalecimento
- Relaxamento: turbilhdo
Salvador et al | Gl: 10 pacien- | Hidrocinesioterapia: 4 semanas | TP FIQ, EVA Reducdo de tender points, redu-
[6], 2004, EE |tes - Aquecimento global WHOQOL-bref ¢do do impacto da fibromialgia,
-Alongamento muscular melhora na qualidade de vida.
ativo MMSS E MMII.
-Exercicios ativo-livres para
MMSS E MMIL.

Legenda: EE = estudo experimental; EEC = estudo experimental controlado; EENC = estudo experimental ndo controlado; Gl = grupo investigado, SEM
= semanas; FIQ = questiondrio de impacto da fibromialgia; EVA = Escala visual analégica; ITD: indice terceiro dedo-solo; TP = tender points; NHP =

Nottingham health profile; TENS = Estimulacdo Nervosa Eléfrica Transcuténea.
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mento, sdo recrutadas a forca e a resisténcia muscular, que
se encontram diminuidas nos pacientes fibromidlgicos. A
contragio muscular pode ser produzida de maneira estdtica ou
dinimica, sendo especifica para os musculos envolvidos [29].

O treinamento de forca tem efeitos positivos em sintomas
e na capacidade funcional, sendo recomenddvel para pacientes
com fibromialgia e que devem ser executados em programas
rotineiros [30].

Santos et al. [17] e Rocha et 4l [21] utilizaram no seu
protocolo de hidroterapia uma abordagem especifica, através
do uso de técnicas de terapia manual, como pompagens ¢
alongamentos nos locais da queixa principal dos pacientes.
O conceito principal da mobilizacio dos tecidos moles é o do
reestabelecimento da mobilidade entre os planos das féceas,
reduzindo dessa forma aderéncias fibrosas e devolvendo o des-
lizamento neural e miofascial natural entre os tecidos. A maior
justificativa para a técnica de tecidos moles é palpar e eliminar
restrigoes teciduais tanto superficiais quanto profundas [31].

Pode-se observar que apesar do pequeno tamanho das
amostras, a hidrocinesioterapia mostrou-se eficiente no alivio
da sintomatologia da fibromialgia. Rocha ez 4. [21] realizaram
10 sessoes de hidroterapia em uma paciente com fibromialgia.
Apbs aintervencio, a dor que estava presente em 14 (80%) dos
18 pontos palpados ¢, no pés-tratamento, esta estava presente
em apenas 5 (28%) deles. Além disso, analisando os resultados
obtidos pela aplicagio das escalas visuais de avaliagao (EVA)
para qualidade de sono e de dor, foi possivel verificar que houve
uma resposta satisfatoria apds o tratamento.

As EVA proporcionam uma medi¢ao simples e eficiente,
minimamente intrusiva na intensidade da dor, tendo sido uti-
lizada largamente na clinica e em laboratérios de investigacio
quando se necessita ter um parimetro imediato da intensidade
da dor e ao que se pode assinalar um valor numérico [32].
Salvador ez al. [6], que realizaram um estudo com 10 pacien-
tes fibromidlgicas, observaram uma reducio significativa na
média de dor pela EVA, apés a terapia com piscina aquecida.
Obteve-se uma média de 3,8 antes do tratamento e 1,4 apds,
o que percentualmente equivale a 36%, caracterizando a
efetividade do tratamento em relagdo a diminuicio da dor
[7]. A redugio da dor, avaliada pelas EVA pode ser vista em
outros estudos [7,13,15-17,19,22].

Jacinto ez al. [18], que realizaram durante dezesseis sema-
nas sessoes de hidroterapia em 10 pacientes com fibromialgia,
verificaram melhora nos escores de todos os dominios do
componente fisico do SF-36 apés a prética de fisioterapia
aqudtica durante 4 meses. A limitagdo por aspectos fisicos
apresentou melhora evidente apds tratamento com incre-
mento de 14,29 pontos. Foi possivel observar que, apés o
tratamento com fisioterapia aqudtica, hd uma melhora signi-
ficativa da dor provocada pela analgesia promovida pela 4gua
aquecida. O SF-36 vem sendo um importante instrumento
no acompanhamento de pacientes com fibromialgia, no qual
estd presente um alto grau de subjetividade, principalmente
em aspectos clinicos [12].
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A eficicia do TENS e da hidroterapia na sintomatologia
da fibromialgia foram comparadas por Silva ez 4. [19]. No
resultado, houve melhora estatisticamente significante da
qualidade de vida em ambos os grupos, constatada pelos resul-
tados do SF-36. Ambos os grupos apresentaram melhora nos
mesmos aspectos, ou seja, na dor, na vitalidade, nos aspectos
fisicos, sociais e emocionais, embora apenas o grupo tratado
com hidroterapia tenha apresentado melhora no dominio da
sadde mental. Outros estudos utilizaram o SF-36, apresen-
tando melhora nos dominios do questiondrio, principalmente
a0 que se refere aos aspectos emocionais [11,13,15,18,19].

Em um estudo em que foram avaliados 15 pacientes fi-
bromialgicos que permaneceram em tratamento em piscina
aquecida por trés meses, Silva e Abramo [20] mostraram uma
diminuicio significativa da dor difusa em 10 (67%) dos 15
sujeitos submetidos as 12 sessoes do protocolo hidrocine-
sioterapéutico, uma reducio estatisticamente significativa
em 67% dos pacientes quanto ao nimero de tender points
apresentados antes e apds as sessdes de hidrocinesioterapia.
Além disso, apds as 12 sessoes de hidrocinesioterapia, 100%
dos sujeitos em estudo tiveram uma queda estatisticamente
significativa nos escores do questiondrio de impacto da fi-
bromialgia (FIQ).

O FIQ foi utilizado para avaliar o impacto da fibromial-
gia e qualidade de vida. Este questiondrio contém questoes
relacionadas & fun¢ao fisica, capacidade funcional, dificuldade
profissional, dor, fadiga, ansiedade e depressio [33].

Dias et al. [34] verificaram em seus resultados obtidos
através do FIQ que todos os pacientes fibromidlgicos tiveram
uma melhora na qualidade de vida, desde caracteristicas da
dor s atividades de vida didria, apés 20 sessoes de hidroci-
nesioterapia em piscina aquecida, contendo, aquecimento,
fortalecimento e relaxamento usando movimentos lentos.

Em um estudo controlado randomizado, Assis ez 2. [15]
compararam por 15 semanas, o efeito de sessoes de hidrotera-
pia com o tratamento em solo de pacientes com fibromialgia.
Os resultados mostraram que os desfechos clinicos, incluindo
dor, humor, fun¢io e qualidade de vida, melhoraram a um
grau semelhante apés exercicios terra e  base de dgua. Outros
estudos que utilizaram o FIQ comprovaram melhora nos va-
lores do questiondrio apés a utilizagio da hidrocinesioterapia
como forma de tratamento [6,12-15,17].

A hidroterapia é uma modalidade fisioterapéutica que
vem sendo utilizada com maior frequéncia no tratamento
da fibromialgia, jé que promove reagoes diferentes daquelas
experimentadas em solo, melhorando a circulagdo periférica,
beneficiando o retorno venoso, além de proporcionar um
efeito massageador e relaxante [8].

Outro efeito terapéutico é o aumento da facilidade na
execugio dos movimentos articulares. A flutuagio na dgua
reduz o peso corporal contrapondo-se a gravidade e reduz,
desta forma, as forcas de pressio e compressio sobre as articu-
lagbes, o que leva a sensagao de bem-estar e consequentemente
melhora da qualidade de vida [6].
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Conclusao

Através deste estudo de revisio de literatura, observou-
-se que a hidrocinesioterapia apresenta-se como recurso
fisioterapéutico capaz de melhorar o estado geral de satde
e a sintomatologia dolorosa de pacientes com fibromialgia,
j& que a dgua aquecida ajuda a aliviar a dor, reduzir espamos
musculares, induzindo assim o relaxamento muscular, propor-
cionando a sensagio de bem-estar e autoestima dos pacientes,
colaborando assim para melhoria da qualidade de vida. A
revisio evidenciou a existéncia de um ndmero considerivel
de estudos relacionados ao uso da hidrocinesioterapia na
FM. Entretanto, nio houve uma variabilidade nos métodos
de atendimento, além disso, as amostras ndo apresentavam
um nimero considerdvel de pacientes. Sugere-se que futuros
estudos utilizem novos protocolos de tratamento, uma vez
que hd vérias propriedades da 4gua que podem ser exploradas.
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