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Resumo
Introdução: A síndrome da fibromialgia (FM) é caracterizada pela 

ocorrência de dor difusa pelo corpo, pontos dolorosos à palpação 
e ausência de processos inflamatórios articulares ou musculares. A 
fisioterapia aquática vem sendo recomendada como tratamento de 
pacientes com FM, em função dos benefícios que a imersão em 
água aquecida proporciona. A hidrocionesioterapia é um recurso 
fisioterapêutico em ascensão, 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 revisão de literatura sobre a utilização da hidrocinesioterapia 
como recurso fisioterapêutico no tratamento de pacientes com 
fibromialgia. Material e métodos: Foram realizadas buscas nas bases 
Medline, Lilacs, Pedro, Scielo e Pubmed e selecionados artigos 
(ensaios clínicos controlados randomizados, séries de casos e estudos 
de caso) nos idiomas inglês e português, publicados entre 2002 e 
2012 que abordassem a utilização da hidroterapia no tratamento de 
indivíduos adultos (maiores de 18 anos de idade), com diagnóstico 
de fibromialgia, em uso ou não de tratamento medicamentoso, que 
avaliassem os desfechos dos programas de exercícios em relação à 
intensidade da dor, número 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. Não foram encontrados artigos na base Medline. Ape-
nas doze artigos preencheram os critérios de inclusão. Realizou-se 
então a busca manual ativa na lista de referências dessas publica-
ções, nas quais se verificou apenas três referências sobre o conteúdo 
anteriormente abordado. Conclusão: Pôde-se concluir que a hidro-
cinesioterapia apresenta-se como recurso fisioterapêutico capaz de 
melhorar a sintomatologia dolorosa de pacientes com fibromialgia 
e a qualidade de vida destes.
Palavras-chave: fibromialgia, hidroterapia, fisioterapia aquática e 
qualidade de vida.

Revisão

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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Introdução

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

É uma síndrome reumática caracterizada por dores 
musculares difusas, sítios dolorosos específicos associados, 
frequentemente, a distúrbios do sono, fadiga, cefaleia crônica, 
distúrbios psíquicos e intestinais funcionais [3]. 

Os mecanimos envolvidos na fibromialgia são alterações 
em neurotransmissores e neuropeptídos modulares da dor 
(serotonina, substância P), e mudanças neuroendócrinas 
(melatonina, eixo hipotálamo-hipófise-suprarrenal). As alte-
rações genéticas e imunológicas são também consideradas [4]. 

A principal estratégia diagnóstica da FM é baseada nos cri-
térios utilizados pelo Colégio Americano de Reumatologia [5], 
que confirma o diagnóstico quando o indivíduo apresentar 
dor generalizada há pelo menos três meses, combinada com 
a sensibilidade em onze ou mais dos dezoito pontos sensíveis 
bilaterais, que são designados como tender points, palpados 
em uma pressão de 4kgf. 

O que a caracteriza é a deterioração da capacidade de re-
alizar tarefas de vida diária, diminuindo ou impossibilitando 
a realização das atividades mais simples e os exercícios físicos, 
o que leva a distúrbios psicológicos e afetando, desta forma, 
estado da saúde global [6]. Fato que determina limitações à 
capacidade funcional dos indivíduos pelo quadro álgico crô-
nico, podendo interferir diretamente na saúde dos pacientes 
e, portanto, na qualidade de vida [7]. 

Diversas modalidades de tratamento têm sido sugeridas 
desde a descoberta da doença e estas modalidades vão de 
terapia antidepressiva ao biofeedback [8]. De acordo com 
a literatura disponível, a fisioterapia aquática vem sendo 
recomendada como tratamento de pacientes com FM, em 
função dos benefícios que a imersão em água aquecida pro-
porciona [9,10]. 

Dentre os principais efeitos terapêuticos da água estão a 
redução da sensibilidade à dor, promoção do relaxamento 
muscular pela redução da tensão, a diminuição dos espasmos 
musculares pela temperatura aquecida da água. Além disso, 
durante a imersão, os estímulos sensoriais competem com os 
estímulos dolorosos, interrompendo o ciclo da dor [6]. 

Devido aos efeitos analgésicos que o meio aquático 
proporciona, é justificável dizer que qualquer paciente, 
independente de sua patologia, pode beneficia-se com os 
exercícios aquáticos. A hidrocionesioterapia é um recurso 
fisioterapêutico em ascensão, 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 fisioterapêutico no tratamento 

da fibromialgia e sua contribuição no alívio da sintomatologia 
da doença 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 
clínicos controlados randomizados, séries de casos e estudos de 
caso) nos idiomas inglês e português. Os critérios de inclusão 
incluíram: artigos cujo período de publicação estivesse entre 
2002 e 2012, que abordassem a utilização da hidroterapia no 
tratamento de indivíduos adultos (maiores de 18 anos de idade), 
com diagnóstico de fibromialgia, em uso ou não de tratamento 
medicamentoso, que avaliassem os desfechos dos programas de 
exercícios em relação à intensidade da dor, número de tender 
points e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, as refe-
rências bibliográficas dos artigos foram analisadas e os artigos 
relevantes foram incluídos. A estratégia de busca foi realizada 
e adaptada para as bases de dados em inglês com base nos 
seguintes descritores: fibromyalgia and hydrotherapy or aquatic 
physical therapy and quality of life, enquanto para as bases em 
português foram utilizados seguintes descritores: fibromialgia, 
hidroterapia ou fisioterapia aquática e qualidade de vida. 

Resultados

 Após 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. Não foram encontrados artigos nas bases Medline.

Apenas doze artigos preenchiam os critérios de inclusão. 
Realizou-se busca manual ativa na lista de referências dessas 
publicações, nas quais foi possível verificar a presença de ape-
nas três referências sobre o conteúdo anteriormente abordado. 
Os artigos selecionados foram organizados nas Tabelas I e II.

Discussão

Pode-se observar que nos estudos analizados nas Tabelas I e 
II, utilizou-se um protocolo de atendimento, que foi baseado 
em aquecimento, alongamento, exercícios aeróbicos e relaxa-
mento após os exercícios. A frequência de atendimento foi de 
três vezes por semana e apenas um autor optou por realizar 
os atendimentos uma vez por semana [20]. O menor tempo 
de duração foi de 4 semanas [7,13,19,22] e o maior tempo 
de duração foi de 23 semanas [11].

O aquecimento é importante, pois ajuda a reduzir a rigidez 
associada com a doença, além de promover condicionamento 
para a realização de outras atividades aeróbicas [24]. Os alon-
gamentos são realizados com objetivo de promover uma maior 
amplitude de movimento em uma articulação ou de uma 
série de articulações [25], podendo gerar impacto positivo e 
promovendo melhora em parâmetros associados à fibromial-
gia, como a baixa qualidade de sono e a rigidez matinal [26]. 
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Tabela I - Resumo dos ensaios clínicos randomizados.

Autor/Ano Amostra/ Grupo Modalidades
Duração do 
Tratamento

Escalas e Méto-
dos de Avaliação

Desfechos Avaliados

Hecker et al. 
[11], 2011

GI: 12 pacientes
GC: 12 pacientes
(Cinesioterapia)

Hidrocinesioterapia:
- Alongamento
- Movimentação ativa sem 
carga
- Alongamento
-Relaxamento

 23 semanas Questionário de 
qualidade de vida: 
SF-36

Resultados com melhora 
da qualidade de vida dos 
pacientes. 

Munguía-
-Izquierdo et al. 
[12], 2008

GI: 60 pacientes
GC: 25 pacientes 
(sem FM)

Hidrocinesioterapia
 - Aquecimento
- Exercícios resistidos com 
pesos aquáticos
- Exercícios aeróbicos,
- Relaxamento

16 semanas Contagem de Ten-
der points (TP) 
 FIQ, PSQI, ASI, 
PASDT

Diminuição de tender 
points, melhora do sono, 
do cognitivo e da função 
física.

Ide et al. [13] , 
2008

GI: 20 pacientes
GC: 20 pacientes
(AVD’s)

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento
- Exercícios respiratórios
- Relaxamento

4 semanas SF-36, FIQ, HAS, 
PSQI, EVA

Melhora do grupo de 
hidroterapia em todos os 
domínios.

Tomás-Carús et 
al. [14], 2006

GI: 17 pacientes
GC: 17 pacientes
(AVD’s)

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento
-Exercícios aeróbicos
- Exercícios resistidos nas 
extremidades
- Relaxamento

 12 semanas FIQ Melhora em todos os es-
cores observados no FIQ.

Assis et al. [15], 
2006

GI: 30 pacientes
GC: 30 pacientes
(Exercícios em solo)

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento
-Exercícios aeróbicos
- Relaxamento

15 semanas EVA, FIQ, Escala 
de Beck, SF-36, 
PGAR

36% de redução na dor, 
no PGART, melhora nos 
valores de FIQ, redução 
da depressão e melhoras 
na função emocional 
avaliada pelo SF- 36.

Gusi et al. [16], 
2005

GI: 17 pacientes
GC: 17 pacientes
(AVD’s)

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento
-Exercícios aeróbicos
-Exercício contra a resistência 
da água relaxamento

12 semanas Questionário QVRS 
(EQ - 5D), EVA.

QVRS melhorou em 93% 
e dor foi reduzida em 
29%.

Altan [8], 2004 GI: 25 pacientes
GC: 25 pacientes
(Balneoterapia)

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento
- Exercícios ativos assistidos
- Exercícios respiratórios fora 
da piscina.

12 semanas TP,FIQ, BECK Não houve superioridade 
da hidroterapia sobre a 
balneoterapia, entretanto 
seus efeitos mostraram-se 
mais duradouros.

Legenda: ECCR = ensaio clínico controlado randomizado; GI = grupo de intervenção, GC = grupo controle, FM = fibromialgia, SEM= semanas; FC-

MÁX = frequência cardíaca máxima; FIQ = questionário de impacto da fibromialgia; PSQI = Questionário de qualidade de sono de Pittsburgh; PASDT 

= Paced Auditory Serial Addition Task; ASI = Inventório do estado de ansiedade, HAS = Escala de ansiedade de Hamilton; AVD = atividades de vida 

diária; EVA = Escala visual analógica.

Já o exercício aeróbio é apontado como capaz de promo-
ver melhora no condicionamento físico e consequentemente 
melhora no limiar de dor, na fadiga e na qualidade do sono, 
sendo desta forma útil no tratamento e gerenciamento da 
FM [27], uma vez que o treino aeróbio provoca mudanças 
neuroendócrinas necessárias 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 água aquecida e uma variedade de alonga-
mentos e movimentos, de forma que o paciente possa relaxar 
o corpo e a mente, permitindo o alívio da dor e do estresse. 

Alguns estudos utilizaram em seus protocolos exercícios 
de fortalecimento muscular [7, 12,14,16,23]. No fortaleci-
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Tabela II - Resumo dos ensaios clínicos não randomizados. 
Autor/Ano/ 

Tipo de 
Estudo

Amostras/ 
Grupos

Modalidades
Duração 
do Trata-

mento

Escalas e Méto-
dos de Avaliação 

Desfechos Avaliados

Santos et al. 
[17], 2009, 
EENC

GI: 19 pacien-
tes

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento
- Alongamento de MMSS e 
MMII
- Exercícios aeróbicos
- Abordagem específica
- Relaxamento: Watsu

6 semanas EVA, FIQ Redução de pontos dolorosos, da 
intensidade da dor e melhora em 
alguns itens do FIQ.

Jacintho et al. 
[18], 2008, 
EE

GI: 10 pacien-
tes

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento
- Treinamento aeróbico

16 sema-
nas, 

SF- 36 Melhora em todos os domínios do 
questionário SF-36, com a limi-
tação por aspectos físicos com a 
melhor média.

Silva et al. 
[19], 2008, 
EEC

GI: 5 pacientes
Grupo B: 5 pa-
cientes (TENS)

Hidrocinesioterapia:
 -Aquecimento
- Alongamento de MMSS e 
MMII
- Exercícios aeróbicos

 4 semanas ITD, EVA, SF-36, 
NHP, Inventário de 
Beck.

Indivíduos tratados com TENS 
apresentarem um nível menor de 
dor.
O grupo tratado com hidroterapia 
apresentou melhora significante 
apenas nos resultados do ques-
tionário SF-36 e no item reações 
emocionais do NHP.

Silva, Abramo 
[20], 2008, 
EE

GI: 15 pacien-
tes

 Hidrocinesioterapia:
- Caminhada
- Alongamento
- Massagem com turbulên-
cia e fortalecimento com 
flutuadores
- Exercícios de coordenação
Relaxamento

12 sema-
nas

TP,FIQ,Escala 
numérica de dor

Redução em 67% dos 
pacientes quanto ao número de 
tender points.
100% dos sujeitos tiveram uma 
queda no FIQ.

Rocha et al 
[21], 2006, 
EE

GI: 1paciente - Alongamento (solo)
Hidrocinesioterapia:
- Exercícios aeróbicos
-Relaxamento

10 sessões TP, EVA Redução de tender points (80% 
para 28%), 

Navarro et al 
[22], 2006, 
EE

GI: 2 pacientes G.I:Hidrocinesioterapia
1ª fase: Aquecimento
2ª fase: alongamento
3ªfase: relaxamento; WAT-
SU adaptado.

4 semanas Questionário de 
Qualidade de Vida 
(Whoquol-bref), 
EVA

Melhora acentuada do seu estado 
geral, e na qualidade de vida das 
mesmas. 

Salvatti [23], 
2005, E.E.

GI: 1 paciente Hidrocinesioterapia
- Aquecimento
- Alongamento
- Fortalecimento
- Relaxamento: turbilhão

8 semanas TP, EVA, SF-36 Redução do número de tender 
points, alívio na dor, melhora de 
alguns domínios de SF-36.

Salvador et al 
[6], 2004, EE

GI: 10 pacien-
tes

Hidrocinesioterapia:
- Aquecimento global
-Alongamento muscular 
ativo MMSS E MMII. 
-Exercícios ativo-livres para 
MMSS E MMII.

4 semanas TP, FIQ, EVA 
WHOQOL-bref 

Redução de tender points, redu-
ção do impacto da fibromialgia, 
melhora na qualidade de vida.

Legenda: EE = estudo experimental; EEC = estudo experimental controlado; EENC = estudo experimental não controlado; GI = grupo investigado, SEM 

= semanas; FIQ = questionário de impacto da fibromialgia; EVA = Escala visual analógica; ITD: índice terceiro dedo-solo; TP = tender points; NHP = 

Nottingham health profile; TENS = Estimulação Nervosa Elétrica Transcutânea.
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mento, são recrutadas a força e a resistência muscular, que 
se encontram diminuídas nos pacientes fibromiálgicos. A 
contração muscular pode ser produzida de maneira estática ou 
dinâmica, sendo específica para os músculos envolvidos [29]. 

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

Santos et al. [17] e Rocha et al. [21] utilizaram no seu 
protocolo de hidroterapia uma abordagem específica, através 
do uso de técnicas de terapia manual, como pompagens e 
alongamentos nos locais da queixa principal dos pacientes. 
O conceito principal da mobilização dos tecidos moles é o do 
reestabelecimento da mobilidade entre os planos das fáceas, 
reduzindo dessa forma aderências 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 
restrições teciduais tanto superficiais quanto profundas [31].

Pode-se observar que apesar do pequeno tamanho das 
amostras, a hidrocinesioterapia mostrou-se eficiente no alívio 
da sintomatologia da fibromialgia. Rocha et al. [21] realizaram 
10 sessões de hidroterapia em uma paciente com fibromialgia. 
Após a intervenção, a dor que estava presente em 14 (80%) dos 
18 pontos palpados e, no pós-tratamento, esta estava presente 
em apenas 5 (28%) deles. Além disso, analisando os resultados 
obtidos pela aplicação das escalas visuais de avaliação (EVA) 
para qualidade de sono e de dor, foi possível verificar que houve 
uma resposta satisfatória após o tratamento. 

As EVA proporcionam uma medição simples e eficiente, 
minimamente intrusiva na intensidade da dor, tendo sido uti-
lizada largamente na clínica e em laboratórios de investigação 
quando se necessita ter um parâmetro imediato da intensidade 
da dor e ao que se pode assinalar um valor numérico [32]. 
Salvador et al. [6], que realizaram um estudo com 10 pacien-
tes fibromiálgicas, observaram uma redução significativa na 
média de dor pela EVA, após a terapia com piscina aquecida. 
Obteve-se uma média de 3,8 antes do tratamento e 1,4 após, 
o que percentualmente equivale a 36%, caracterizando a 
efetividade do tratamento em relação à diminuição da dor 
[7]. A redução da dor, avaliada pelas EVA pode ser vista em 
outros estudos [7,13,15-17,19,22].

 Jacinto et al. [18], que realizaram durante dezesseis sema-
nas sessões de hidroterapia em 10 pacientes com fibromialgia, 
verificaram melhora nos escores de todos os domínios do 
componente físico do SF-36 após a prática de fisioterapia 
aquática durante 4 meses. A limitação por aspectos físicos 
apresentou melhora evidente após tratamento com incre-
mento de 14,29 pontos. Foi possível observar que, após o 
tratamento com fisioterapia aquática, há uma melhora signi-
ficativa da dor provocada pela analgesia promovida pela água 
aquecida. O SF-36 vem sendo um importante instrumento 
no acompanhamento de pacientes com fibromialgia, no qual 
está presente um alto grau de subjetividade, principalmente 
em aspectos clínicos [12].

 A eficácia do TENS e da hidroterapia na sintomatologia 
da fibromialgia foram comparadas por Silva et al. [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 
físicos, sociais e emocionais, embora apenas o grupo tratado 
com hidroterapia tenha apresentado melhora no domínio da 
saúde mental. Outros estudos utilizaram o SF-36, apresen-
tando melhora nos domínios do questionário, principalmente 
ao que se refere aos aspectos emocionais [11,13,15,18,19].

Em um estudo em que foram avaliados 15 pacientes fi-
bromiálgicos que permaneceram em tratamento em piscina 
aquecida por três meses, Silva e Abramo [20] mostraram uma 
diminuição significativa da dor difusa em 10 (67%) dos 15 
sujeitos submetidos às 12 sessões do protocolo hidrocine-
sioterapêutico, uma redução estatisticamente significativa 
em 67% dos pacientes quanto ao número de tender points 
apresentados antes e após as sessões de hidrocinesioterapia. 
Além disso, após as 12 sessões de hidrocinesioterapia, 100% 
dos sujeitos em estudo tiveram uma queda estatisticamente 
significativa nos escores do questionário de impacto da fi-
bromialgia (FIQ). 

O FIQ foi utilizado para avaliar o impacto da fibromial-
gia e qualidade de vida. Este questionário contém questões 
relacionadas à função física, capacidade funcional, dificuldade 
profissional, dor, fadiga, ansiedade e depressão [33].

Dias et al. [34] verificaram em seus resultados obtidos 
através do FIQ que todos os pacientes fibromiálgicos tiveram 
uma melhora na qualidade de vida, desde características da 
dor às atividades de vida diária, após 20 sessões de hidroci-
nesioterapia em piscina aquecida, contendo, aquecimento, 
fortalecimento e relaxamento usando movimentos lentos.

 Em um estudo controlado randomizado, Assis et al. [15] 
compararam por 15 semanas, o efeito de sessões de hidrotera-
pia com o tratamento em solo de pacientes com fibromialgia. 
Os resultados mostraram que os desfechos clínicos, incluindo 
dor, humor, função e qualidade de vida, melhoraram a um 
grau semelhante após exercícios terra e à base de água. Outros 
estudos que utilizaram o FIQ comprovaram melhora nos va-
lores do questionário após a utilização da hidrocinesioterapia 
como forma de tratamento [6,12-15,17].

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

Outro efeito terapêutico é o aumento da facilidade na 
execução dos movimentos articulares. A flutuação na água 
reduz o peso corporal contrapondo-se a gravidade e reduz, 
desta forma, as forças de pressão e compressão sobre as articu-
lações, o que leva a sensação de bem-estar e consequentemente 
melhora da qualidade de vida [6].
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Conclusão

Através deste estudo de revisão de literatura, observou-
-se que a hidrocinesioterapia apresenta-se como recurso 
fisioterapêutico capaz de melhorar o estado geral de saúde 
e a sintomatologia dolorosa de pacientes com fibromialgia, 
já que a água aquecida ajuda a aliviar a dor, reduzir espamos 
musculares, induzindo assim o relaxamento muscular, propor-
cionando a sensação de bem-estar e autoestima dos pacientes, 
colaborando assim para melhoria da qualidade de vida. A 
revisão evidenciou a existência de um número considerável 
de estudos relacionados ao uso da hidrocinesioterapia na 
FM. Entretanto, não houve uma variabilidade nos métodos 
de atendimento, além disso, as amostras não apresentavam 
um número considerável de pacientes. Sugere-se que futuros 
estudos utilizem novos protocolos de tratamento, uma vez 
que há várias propriedades da água que podem ser exploradas.
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