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RESUMO 
 
 

O presente estudo teve como objetivo verificar, através de uma revisão 

de literatura, a efetividade da aplicação da hidroterapia para pacientes mulheres 

portadoras de fibromialgia (FM). O trabalho foi conduzido como uma revisão 

narrativa e a busca ocorreu nas bases de dados LILACS e PubMED, utilizando 

descritores como "Aquatic Therapy" e "Fibromyalgia". Foram incluídos 09 

artigos, sendo eles ensaios clínicos randomizados, meta-análises e revisões 

sistemáticas publicados nos últimos 10 anos. A revisão demonstrou que a 

hidroterapia constituiu uma abordagem não medicamentosa segura e efetiva no 

tratamento multidisciplinar da FM. Os estudos revelaram que programas 

aquáticos com duração média de 8 a 16 semanas resultaram em significativa 

redução da dor, além de melhorias na qualidade do sono, funcionalidade e bem- 

estar geral. Ensaios clínicos apontaram que as propriedades físico-químicas da 

água, como o empuxo e o calor, permitiram maior amplitude de movimento com 

menor desconforto, sendo a hidroterapia mais bem tolerada e apresentando alta 

adesão em comparação com exercícios em solo. Observou-se o aumento da 

tolerância ao exercício e a diminuição da sensibilidade à dor, com efeitos 

benéficos consistentes sobre a qualidade de vida. Concluiu-se que a 

hidroterapia mostrou-se eficaz no tratamento da fibromialgia, reduzindo dor e 

hipersensibilidade, melhorando sono, função física, equilíbrio, relaxamento 

muscular e qualidade de vida de mulheres com a síndrome. 

 
Descritores: Fibromialgia, Hidroterapia, Mulher, Terapia Aquática e Tratamento 
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ABSTRACT 

 
The objective of this study was to verify, through a literature review, the 

effectiveness of hydrotherapy for female patients with fibromyalgia (FM). The 

study was conducted as a narrative review, and the search was performed in the 

LILACS and PubMED databases, using descriptors such as “Aquatic Therapy” 

and “Fibromyalgia.” 09 articles were included, including randomized clinical trials, 

meta-analyses, and systematic reviews published in the last 10 years. The review 

demonstrated that hydrotherapy is a safe and effective non-pharmacological 

approach in the multidisciplinary treatment of FM. The studies revealed that 

aquatic programs lasting an average of 8 to 16 weeks resulted in a significant 

reduction in pain, as well as improvements in sleep quality, functionality, and 

overall well-being. Clinical trials indicated that the physical and chemical 

properties of water, such as buoyancy and heat, allowed for greater range of 

motion with less discomfort, with hydrotherapy being better tolerated and showing 

high adherence compared to land-based exercises. Increased exercise tolerance 

and decreased pain sensitivity were observed, with consistent beneficial effects 

on quality of life. It was concluded that hydrotherapy proved to be effective in 

the treatment of fibromyalgia, reducing pain and hypersensitivity, improving 

sleep, physical function, balance, muscle relaxation and quality of life of women 

with the syndrome. 

 
Descriptors: Fibromyalgia, Hydrotherapy, Women, Aquatic Therapy and 

Treatment 
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INTRODUÇÃO 
 
 

A Fibromialgia é considerada uma das condições clínicas reumatológicas 

mais comuns, é classificada como doença crônica de etiopatogenia complexa, 

multifatorial e de etiologia desconhecida. É caracterizada por dor 

musculoesquelética difusa, evoluindo por mais de três meses, associado com 

distúrbios intestinais, do sono, fadiga, rigidez matinal, alterações cognitivas e 

desordens psíquicas.1-2 

É estimado que essa síndrome atinge aproximadamente 2,5% da 

população, sendo apontado por estudos a prevalência em mulheres, indicando 

5% das mulheres nos Estados Unidos e 4,7% da população de alguns países da 

Europa. Estudos brasileiros estimam a prevalência em 2,5%, sendo que a cada 

10 acometidos, 9 são mulheres com idade entre 45 e 64 anos.3 

O diagnóstico da fibromialgia é principalmente clínico, analisando 

histórico médico anterior, realizando exames físicos, exclusão de outras doenças 

e também é realizada avaliação de 18 tender points, que consiste na palpação 

em locais anatômicos específicos do corpo que resultam na manifestação de dor 

e sensibilidade. 1-4 

Sabe-se que apenas a terapia medicamentosa não tem sido o suficiente 

para o tratamento dessa doença. Com isso, ele é realizado de forma 

multidisciplinar, incluindo reumatologistas, psicólogos, nutricionistas, 

fisioterapeutas, entre outros. Na escolha de tratamento fisioterapêutico para a 

fibromialgia temos a realização de exercícios físicos, sendo a terapia aquática 

uma das intervenções indicadas. 5-7 

A hidroterapia é uma técnica terapêutica ampla que utiliza exercícios 

aquáticos visando a reabilitação de diversas patologias, realizada em águas 

aquecidas, é recomendada para tratamento de pessoas com a síndrome 

fibromiálgica em virtude dos efeitos benéficos proporcionados nesse meio.8 

A água é um ambiente que devido às suas propriedades, oferece ao 

paciente a oportunidade de realizar uma atividade global, sendo que se esses 

exercícios fossem solicitados em uma fisioterapia no solo não seriam possíveis 

de realizar. Os quatro princípios físicos mais importantes da água são a 

densidade, o empuxo, a pressão hidrostática e a viscosidade.9-10 
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Isso permite a realização de exercícios com menos dor e de execução 

mais fácil que no solo, pois favorece a reprodução de movimentos compostos de 

maneira segura, variada e reduz os impactos. Além disso, é relatado pelos 

pacientes a sensação de relaxamento global, associada a diminuição dos 

sintomas provocada pelo ambiente aquático.5,6 

Mediante o descrito acima, este estudo se justificou pela necessidade de 

compreender a efetividade da hidroterapia como intervenção terapêutica para 

mulheres com fibromialgia. Ao investigar seus efeitos na funcionalidade, na dor, 

no sono e na qualidade de vida, a pesquisa pôde contribuir para estratégias de 

tratamento mais eficazes, promovendo bem-estar e autonomia para essa 

população. 

Deste modo, o estudo teve como objetivo verificar através de uma revisão 

de literatura, a efetividade da aplicação da hidroterapia para pacientes mulheres 

portadoras de fibromialgia. 
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MÉTODO 
 
 

Este trabalho consiste em uma revisão narrativa que teve como objetivo 

responder à seguinte questão problematizadora: Quais são os efeitos da 

hidroterapia no tratamento de mulheres com fibromialgia? 

Os termos utilizados na pesquisa foram determinados de acordo com os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), na língua inglesa, com as seguintes 

combinações: “Aquatic Therapy” ("Terapia Aquática") AND “Fibromyalgia” 

("Fibromialgia"); “Hydrotherapy” ("Hidroterapia") AND “Fibromyalgia” 

("Fibromialgia") AND “Women” ("Mulher"); “Treatment” (“Tratamento”) AND 

“Fibromyalgia” ("Fibromialgia"). 

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e United States National Library of 

Medicine (PubMED). A busca será realizada com filtro de data, sendo 

selecionados artigos dos últimos 10 anos, no idioma inglês e com outros filtros 

específicos, como texto completo e palavras chaves relacionadas a doença: 

fibromialgia, qualidade de vida, sono e dor. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: 

ensaios clínicos randomizados, meta análises, revisões sistemáticas e artigos 

que avaliam o efeito da hidroterapia no tratamento da fibromialgia. 

Os critérios de exclusão na seleção dos artigos foram: outros tratamentos 

não relacionados a hidroterapia, publicações com mais de 10 anos, revisões 

narrativas e pacientes com outras doenças que não fosse a fibromialgia. 
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FLUXOGRAMA 

No presente estudo, foram inicialmente identificados 182 artigos, sendo 165 

provenientes da base PubMed e 17 da LILACS. Desses, 136 foram removidos 

antes da triagem devido à aplicação de ferramentas de automação e filtros, e 6 

foram excluídos por duplicidade, totalizando 42 artigos selecionados para 

análise de título e resumo. Após essa etapa, 30 estudos foram excluídos, 

permanecendo 12 para leitura completa. Destes, 2 foram removidos por 

apresentarem intervenções incompatíveis com os critérios do presente estudo 

e 1 por não abordar o tema proposto. Assim, 9 artigos atenderam aos critérios 

de elegibilidade e foram incluídos nesta revisão, conforme apresentado no 

fluxograma de seleção dos estudos. 

 

 



9  

RESULTADOS 
 

 

Autores/Ano 
Tipo de 

Estudo 

Características 

da Amostra 

Tipos de 

Intervenção 

Principais Variáveis 

Analisadas 

Resultados 

Significativos 

 
 
 
 
 
 
 

 
Rodríguez- 

Domínguez 

et al.13 

(2025) 

 
 
 
 
 
 

Revisão 

sistemática 

com meta- 

análise  de 

ensaios 

clínicos 

randomizados 

 
 

 
Mulheres 

adultas com 

fibromialgia; 

60 estudos 

incluídos; total 

de    3.581 

participantes 

(média de 

idade 48,9 ± 

6,1 anos) 

 

 
Exercícios 

terapêuticos   em 

diversas 

modalidades: 

aquático, 

resistência, 

aeróbico, Pilates, 

qigong, realidade 

virtual, dança, 

treinamento 

funcional,  entre 

outros 

 
 
 
 
 

 
Intensidade da dor 

avaliada pela Escala 

Visual Analógica 

(EVA) em curto (≤ 3 

meses) e longo prazo 

(> 3 meses) 

Exercício aquático 

foi o mais eficaz no 

curto  prazo; 

treinamento  de 

resistência 

apresentou 

melhores 

resultados a longo 

prazo e foi o único 

com melhora 

clínica 

moderadamente 

importante (≈ 30 

pontos em 100 na 

EVA) 

 
 
 
 
 
 

 
Bravo et 

al.9, 2024 

 
 
 

 
Revisão 

sistemática e 

meta-análise 

(22 ECRs; 

~1.722 

participantes) 

 
 

 
Adultos  com 

FM, maioria 

mulheres 

(idade média ≈ 

42 anos); total 

de 1.722 

participantes 

 
 
 
 

 
Exercícios 

aquáticos em 

piscina aquecida, 

2–3x/semana, 11– 

20 semanas 

 
 

 
Dor (EVA), impacto 

da   FM   (FIQ), 

qualidade de vida 

(SF-36), sono 

(PSQI), fadiga, 

ansiedade/depressão 

(BDI) 

Efeitos positivos 

sobre dor e 

impacto da FM em 

curto/médio prazo; 

melhora em sono e 

qualidade de vida, 

apesar da 

heterogeneidade 

dos estudos; 

evidência 

classificada como 

moderada. 

 
 
 
 
 

 
Rodríguez- 

Huguet et 

al11. (2024) 

 
 
 

 
Revisão 

sistemática (4 

ensaios 

clínicos 

randomizados, 

2019–2024) 

157 mulheres 

com 

fibromialgia 

(idade média ≈ 

48 anos) 

divididas em 

três grupos: 71 

exercício 

aquático,  73 

exercício em 

solo e 27 

grupo controle 

Exercícios 

aquáticos (força, 

flexibilidade  e 

aeróbico), 6–16 

semanas 

Exercícios em solo 

(aquecimento, 

mobilização 

articular, 

coordenação e 

relaxamento), 6-12 

semanas. 

 
 
 

 
Dor (EVA), qualidade 

de vida (SF-36, FIQ), 

qualidade do sono 

(PSQI), ansiedade 

(BAI), depressão 

(BDI) 

 

 
Redução da dor e 

melhora da 

qualidade de vida; 

efeitos 

semelhantes  a 

outras 

modalidades, mas 

ambiente aquático 

facilita adesão 

 
 
 

Medeiros et 

al.14 (2020) 

 
Ensaio clínico 

randomizado, 

cego e 

controlado 

42 mulheres 

com 

fibromialgia, 

entre 18 e 60 

anos, divididas 

em dois 

Pilates Solo: 2x por 

semana, 12 

semanas, 

seguindo os 

princípios de 

centralização, 

Dor (EVA), função 

(FIQ), qualidade do 

sono (PSQI), 

qualidade de vida 

(SF-36), crenças de 

evitação  do  medo 

Ambos os grupos 

apresentaram 

melhora 

significativa na dor 

e  função  (p  < 

0,05). Pilates Solo: 
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  grupos: Pilates 

Solo (n=21) e 

Exercício 

Aeróbico 

Aquático 

(n=21). 

concentração, 

controle, precisão, 

respiração e fluxo. 

Exercício Aeróbico 

Aquático: 2x por 

semana, 12 

semanas, em 

piscina aquecida 

(31 °C). 

(FABQ-BR) e 

catastrofização da 

dor (PCS). 

melhora na 

qualidade de vida 

(SF-36) e crenças 

de evitação do 

medo. Exercício 

Aquático: melhora 

na qualidade do 

sono (PSQI) e 

catastrofização da 

dor (PCS). 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sousa et 

al.15, 2020 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ensaio clínico 

comparativo 

 
 
 

 
40 mulheres 

diagnosticadas 

com 

fibromialgia, 

idade  média 

entre 35 e 55 

anos 

 
 
 
 
 
 

Grupo 1: 

Cinesioterapia em 

solo 

Grupo 2: 

Hidrocinesioterapia 

 
 
 
 
 

 
Dor (EVA), 

capacidade funcional 

(FIQ), fadiga (escala 

de Borg) 

Ambos os grupos 

apresentaram 

melhora 

significativa em 

dor, capacidade 

funcional e fadiga. 

A 

hidrocinesioterapia 

mostrou 

resultados 

superiores na 

redução da dor e 

fadiga. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Andrade et 

al12 (2019) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ensaio clínico 

randomizado 

controlado 

 
 
 
 
 

 
54 mulheres 

com 

fibromialgia 

(27 grupo 

treinado e 27 

grupo controle) 

Treinamento físico 

aquático (2x por 

semana, 16 

semanas) + 

destreinamento de 

16 semanas. 

Enquanto o grupo 

controle recebeu 

instruções para 

manutenção das 

atividades de vida 

diárias. 

 
 
 
 
 
 

 
VO2 relativo à massa 

corporal magra, limiar 

de dor à pressão, dor 

(EVA), bem-estar, 

FIQ 

O grupo treinado 

apresentou 

melhora 

significativa em 

VO2, dor, bem- 

estar e FIQ após 

16 semanas; mas 

os efeitos não são 

mantidos após o 

destreinamento. O 

grupo controle não 

mostrou diferença 

significativa 

durante  o 

acompanhamento 

 
 
 
 
 

 
Acosta- 

Gallego et 

al.16 (2018) 

 
 
 
 
 
 

 
Ensaio Clínico 

Randomizado 

73 mulheres 

com 

fibromialgia, 

sintomas 

leves- 

moderados; 

idade média 

~48 anos. (36 

grupo solo e 

37 grupo 

piscina) 

 
 
 

Programa  de 

reabilitação física 

padrão, aplicado 

por 20 semanas; 

dois ambientes: 

piscina (pool- 

based) vs solo 

(land-based). 

 
 

 
Dor, fadiga, 

qualidade de vida, 

capacidade 

funcional, 

sensibilidade, 

medidas de impacto 

da fibromialgia. 

Tanto o grupo de 

piscina quanto o 

de solo 

apresentaram 

melhora; porém a 

piscina teve efeitos 

mais pronunciados 

em algumas 

variáveis, 

especialmente 

melhoria funcional 

e de fadiga. 
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Ávila, M.A. 

et al.17 

(2017) 

 
 
 
 
 

 
Estudo de 

braço  único 

(intervenção 

sem grupo 

controle) 

 
 

 
20 mulheres 

com 

diagnóstico de 

fibromialgia, 

idade  entre 

40–60  anos, 

sintomas > 8 

anos em 

média 

Programa de 

hidroterapia em 

piscina aquecida 

(30 °C ± 2 °C), 2 

sessões/semana, 

45 min cada, 

durante 16 

semanas. 

Exercícios 

aeróbicos, de 

fortalecimento  e 

alongamento, 

realizados em 

grupos pequenos. 

 
 

 
Cinemática escapular 

tridimensional 

(sistema Flock of 

Birds®), intensidade 

da dor (NPRS e 

algometria digital em 

18 pontos), impacto 

da fibromialgia (FIQ), 

qualidade de vida 

(SF-36). 

Melhora 

significativa na dor 

(NPRS, LDP), 

qualidade de vida 

(FIQ,  SF-36) e 

impacto da 

fibromialgia após 8 

e 16 semanas (p < 

0,05). Não foram 

observadas 

alterações 

significativas na 

cinemática 

escapular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Andrade et 

al.18 (2017) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ensaio clínico 
randomizado 
controlado 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
54 mulheres 

(30–60 anos) 

com 

fibromialgia. 

Randomizadas 

em grupo 

Treinado 

(n=27) e grupo 

Controle 

(n=27). 

 
 
 
 
 

 
Grupo Treinado: 

Treinamento Físico 

Aquático (TFA), 

2x/semana,   45 

min, por 16 

semanas,  em 

piscina aquecida, 

intensidade 

ajustada pela FC 

no limiar anaeróbio 

ventilatório. Grupo 

Controle: 

orientações para 

atividades diárias. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Consumo de oxigênio 

(VO2) absoluto, VO2 

relativo à massa 

corporal total (MCT) e 

massa corporal 

magra  (MCM), 

composição corporal 

(bioimpedância), 

potência no teste 

cardiopulmonar 

(TCPE). 

Não   houve 

alterações 

significativas   na 

composição 

corporal. O grupo 

TFA  apresentou 

aumento 

significativo   do 

VO2  absoluto, 

VO2 relativo  à 

MCM, VO2 relativo 

à MCT e potência 

máxima no pico do 

TCPE após 16 

semanas. O VO2 

relativo à MCM 

mostrou-se  mais 

sensível    para 

refletir as 

mudanças na 

capacidade 

funcional aeróbica. 

 
Legenda: BAI - Inventário de Ansiedade de Beck; BDI - Inventário de Depressão de Beck; ECR’s 
- Ensaios Clínicos Randomizados; EVA - Escala Visual Analógica; FABQ-BR - Questionário de 
Crenças de Evitação do Medo; FC - Frequência Cardíaca; FIQ - Questionário de Impacto da 
Fibromialgia; FM - Fibromialgia; LDP - Limiar de Dor à Pressão; MCM - Massa Corporal Magra; 
MCT - Massa Corporal Total; NPRS - Escala de Classificação Numérica da Dor; PCS - Escala 
de Catastrofização da Dor; PSQI - Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; SF-36 - Formulário 
Curto de 36 Itens sobre Saúde; CPE - Potência no Teste Cardiopulmonar; TFA - Treinamento 
Físico Aquático; TUG - Timed Up and Go 
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DISCUSSÃO 
 
 

O presente trabalho teve como finalidade avaliar a efetividade da 

hidroterapia no tratamento de mulheres diagnosticadas com fibromialgia (FM), 

com base em revisões de literatura e análises sistemáticas. A revisão da 

literatura sustentou a ideia de que o tratamento da FM deve ser realizado de 

forma multidisciplinar, sendo o exercício físico, especialmente a hidroterapia, 

uma abordagem não medicamentosa segura e efetiva.1-3 

A efetividade da hidroterapia está relacionada às características físico- 

químicas da água, como flutuabilidade, pressão hidrostática e calor.4 A flutuação 

diminui o impacto nas articulações e músculos, permitindo maior amplitude de 

movimento e menor desconforto durante a atividade física. Os estudos revisados 

revelaram que programas aquáticos com duração de 8 a 16 semanas resultaram 

em redução significativa da dor, além de melhorias na qualidade de sono, na 

funcionalidade e no bem-estar geral.5-6 Ensaios clínicos, como os realizados por 

Hecker et al8 (2011) e Fernandes et al19 (2016), demonstram que a prática de 

atividades aquáticas, como hidroginástica, hidrocinesioterapia e natação 

terapêutica, aumentou a tolerância ao exercício físico e diminuiu a sensibilidade 

à dor, sendo mais eficaz do que exercícios feitos em solo. 

Os ensaios clínicos randomizados examinados mostraram, de forma 

consistente, que a hidroterapia resultou em melhorias significativas na dor, na 

qualidade de vida e no impacto geral da FM. Após 16 semanas de treinamento 

físico aquático (TFA), foram observados aumentos no limiar de dor a pressão e 

no bem-estar geral, acompanhados de redução das medições de dor pela escala 

visual analógica.12 Os efeitos benéficos da hidroterapia sobre o sono e bem-estar 

psicológico também se mostraram consistentes. A meta-análise de Bravo et al9 

(2023) forneceu evidências sólidas de melhoria na qualidade de sono e redução 

de sintomas depressivos, atribuídas ao efeito relaxante da água aquecida e à 

liberação de  endorfinas durante os exercícios aeróbicos. De maneira 

semelhante, Huguet et al11 (2024) relataram um aumento na percepção de 

vitalidade e diminuição da fadiga, sugerindo benefícios biopsicossociais amplos. 

Por outro lado, algumas pesquisas apresentaram limitações 

metodológicas que dificultam a generalização de seus resultados. A variabilidade 

nos protocolos de intervenção – especialmente no que diz respeito à temperatura 
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da água, frequência semanal e duração das sessões – foi um aspecto 

recorrente.17-18 Apesar dos benefícios evidentes, os resultados comparativos 

entre exercícios aquáticos e em solo frequentemente mostraram eficácia 

semelhante na melhora da sintomatologia geral.14-16 Essa semelhança pode ser 

atribuída ao fato de que ambas as modalidades proporcionam estimulação 

aeróbica moderada e melhoria da força muscular global, sendo o diferencial da 

hidroterapia o conforto e a maior adesão ao tratamento.5-6 

A pesquisa de Neira et al7 (2017) indicou que a natação e a caminhada 

apresentaram efeitos benéficos semelhantes sobre a dor e a qualidade de vida, 

com taxas de adesão próximas (77,9% e 72,8%, respectivamente). No entanto, 

poucos estudos realizaram acompanhamento pós-intervenção. Entre os que 

fizeram, Andrade et al12 (2019) relataram perda dos efeitos terapêuticos após o 

período de destreinamento, destacando a necessidade de programas contínuos 

de manutenção. 

A comparação entre os diferentes estudos também evidenciou 

discrepâncias nos resultados secundários, como equilíbrio, força e composição 

corporal. Enquanto Ávila et al17 (2017) não notaram alterações biomecânicas 

significativas após o tratamento, Andrade et al18 (2017) identificaram aumento 

no consumo de oxigênio sem mudanças relevantes na massa corporal magra. 

Essas disparidades podem ser atribuídas à diversidade nos métodos de 

avaliação e ao perfil das amostras, que geralmente incluem mulheres 

sedentárias de meia-idade. Esse resultado sugere que, em virtude da exposição 

prolongada à dor (com uma média de mais de oito anos de sintomas), essas 

mulheres podem desenvolver padrões de movimento que são adaptativos ou 

protetores, os quais continuam a existir mesmo após a diminuição da intensidade 

da dor. A persistência de padrões cinemáticos alterados enfatiza que a 

fibromialgia é uma síndrome complexa, englobando fatores comportamentais e 

cognitivos além das alterações metabólicas e sensoriais.13 

Assim, a hidroterapia se estabelece como uma ferramenta fundamental 

na fisioterapia. Apesar das limitações observadas, a concordância dos 

resultados reforça que é uma intervenção que apresenta alta adesão e baixo 

risco. As melhorias funcionais e a diminuição da dor alcançadas em programas 

aquáticos podem incentivar a adesão a outras formas de terapia e diminuir a 

dependência de analgésicos, promovendo maior autonomia e uma qualidade de 
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vida superior.10-12 Embora alguns estudos não indiquem vantagem em relação 

ao exercício realizado em solo, a hidroterapia mostra-se como uma alternativa 

segura e bem tolerada, especialmente apropriada para pacientes que enfrentam 

dor e têm sua capacidade funcional reduzida. 

Futuras investigações devem focar em protocolos padronizados, com 

acompanhamento prolongado, além de explorar a combinação do TFA com 

outras terapias de modulação da dor e definir a dose ideal de exercício 

(frequência e intensidade) necessária para sustentar os benefícios aeróbicos e 

clínicos após as sessões de treinamento. Essas iniciativas poderão estabelecer 

diretrizes fundamentadas em evidências para o tratamento fisioterapêutico da 

fibromalgia.18 
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CONCLUSÃO 
 
 

A partir da análise da literatura científica, foi possível concluir que a 

hidroterapia é uma abordagem eficaz no tratamento da fibromialgia, garantindo 

benefícios físicos, funcionais e psicossociais. A prática frequente de exercícios 

aquáticos demonstrou diminuir a intensidade da dor e a tolerância à pressão, 

além de reduzir a hipensensibilidade e a quantidade de pontos sensíveis, 

contribuiu para a qualidade do sono, aumento da capacidade funcional geral, o 

equilíbrio e a propriocepção e promoveu o relaxamento muscular, com melhora 

da qualidade de vida das mulheres afetadas pela síndrome. 
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