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RESUMO 
 
Introdução: A fisioterapia aquática é uma terapia que se beneficia dos recursos 
físicos de atividades feitas na água em suas diferentes temperaturas tanto para 
prevenção de doenças em pessoas saudáveis quanto para fins terapêuticos em 
diversas patologias, incluindo a esclerose múltipla. A esclerose múltipla é uma 
afecção do Sistema Nervoso Central em que ocorre um processo crônico autoimune 
levando a desmielinização e perda axonal, afetando diretamente o sistema nervoso 
central e outros sistemas do corpo gerando alterações motoras, sensitivas, 
cerebelares e cognitivas. Devido a essas alterações esses pacientes tendem a ter 
incapacidades funcionais e ficam restritos das suas atividades da vida diária. 
Objetivo: Diante disso, o objetivo desse trabalho é avaliar os efeitos e benefícios da 
fisioterapia aquática no tratamento da esclerose múltipla. Metodologia: Para o 
estudo foi realizado uma revisão da literatura nas bases de dados eletrônicos 
Medline (PubMed), Scielo e PEDro utilizando as palavras-chaves fisioterapia, 
aquática e esclerose múltipla. Resultados: Após o levantamento bibliográfico foram 
encontrados dezesseis artigos, destes oito ensaios clínicos controlado randomizado 
foram incluídos nessa revisão. Conclusão: A fisioterapia aquática gera efeitos 
benéficos nos sistemas sensório motor, cardiorrespiratório e na qualidade de vida 
dos pacientes com esclerose múltipla, especialmente aqueles com grau de limitação 
moderada. 
 
Palavras-chave: em português: “fisioterapia”,”aquática”  e “esclerose múltipla”  
2° opção de palavra chave:em português:“fisioterapia”, “hidroterapia” e “esclerose 
múltipla” 
   

ABSTRACT 
 
Introduction: Aquatic physiotherapy is a therapy that benefits from the physical 
resources of activities performed in water in its different temperatures both for 
disease prevention in healthy people and for therapeutic purposes in various 
pathologies, including multiple sclerosis. Multiple sclerosis is an affection of the 
Central Nervous System in which a chronic autoimmune process occurs leading to 
demyelination and axonal loss, directly affecting the central nervous system and 
other systems of the body generating motor, sensory, cerebellar, and cognitive 
alterations. Due to these changes these patients tend to have functional disabilities 
and are restricted in their activities of daily living. Objective: In view of this, the aim of 
this study is to evaluate the effects and benefits of aquatic physical therapy in the 
treatment of multiple sclerosis. Methodology: For the study, an integrative literature 
review was conducted in the electronic databases Medline (PubMed), Scielo and 
PEDro using the keywords physiotherapy, aquatic and multiple sclerosis. Results: 
After the literature survey sixteen articles were found, of these eight randomized 
controlled trials were included in this review. Conclusion: Aquatic physical therapy 
generates beneficial effects on the sensory motor and cardiorespiratory systems and 
on the quality of life of patients with multiple sclerosis, especially those with moderate 
degrees of limitation. 
Keywords: : “Physical Theray “, “aquatic” e  “Multiple Sclerosis” 

2 option keyword: Physical Theray” AND “hidrotherapy” and “multiple sclerosis” 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

A fisioterapia aquática é uma terapia que utiliza às propriedades da água para 

tratamentos terapêuticos. Ela é classificada de acordo com os estados da água 

(líquido, solido, gasoso ou misto) e também de acordo com o estimulo mecânico 

(como vibrações) ou materiais misturados na água (como a lama) (GEYTENBEEK, 

2002). 

Essa modalidade de tratamento apresenta efeitos térmicos, químicos e 

mecânicos podendo ser utilizada de forma única ou em conjunto. Normalmente os 

seus benefícios estão interligados aos cinco princípios fundamentais da água que 

são: densidade, resistência, flutuabilidade, pressão hidrostática e a termodinâmica 

(BECKER. BE, 2009). 

Alguns trabalhos já demonstraram que a fisioterapia aquática apresenta 

diversos benefícios para a saúde como aumento da capacidade aeróbica 

(cardiorrespiratória), ganho de resistência muscular, força muscular, amplitude 

articular, diminuição da fadiga, alívio da dor e diminuição do risco cardiometabólico 

(KESIKTAS et al., 2004). Essa terapia em diferentes temperaturas no prazo de uma 

hora geram uma série de importantes efeitos fisiológicos. Por exemplo, na 

temperatura de 32ºC há redução da frequência cardíaca (FC), pressão arterial 

sistólica e diastólica (PAS/ PAD) e aumento da diurese em 107%. Em 20ºC é 

possível observar diminuição da temperatura retal e aumento da taxa metabólica, 

além de diminuição da FC, PAS, PAD e aumento da diurese em 89%. Em 

temperaturas ainda mais baixas, em torno de 14ºC ocorre redução da temperatura 

retal, aumento da taxa metabólica, aumento da concentração plasmáticas de  

noradrenalina e dopamina e na diurese apresentou aumento de 163% sendo maior 

resultado maior na temperatura mais baixa comparado com a temperatura de 32°C. 

(SRÁMEK P et al., 2000). 

Para utilizar o efeito da temperatura a fim de causar vasodilatação a 

temperatura da água deve estar entre 35-40°C e para induzir efeito vasoconstritor e 

o alívio da dor a mesma deve estar entre (8-10°C). Para os efeitos mecânicos utiliza-

se os princípios de flutuabilidade, pressão hidrostática e resistência (GARRA, G et 

al., 2010) (WHITTEMORE,R; Kna fl, K et al., 2005). Na emersão a temperatura e a 

pressão da água são capazes de bloquear os nociceptores agindo sobre os 
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receptores térmicos e mecanorreceptores além de gerar um efeito benéfico sobre a 

fadiga, depressão e autonomia em pacientes com esclerose múltipla (BENDER. T et 

al., 2005), (CASTRO-SÁNCHEZ AM et al.,2012).   

 Alguns estudos tem demonstrado que pessoas saudáveis (JIYEON. AN; 

INSOOK. LEE; YUNJEONG. YI, 2019) e aquelas que apresentam baixa imunidade, 

dor, doenças pulmonares, ósseas e neurais, incluindo a esclerose múltipla  podem 

se beneficiar da fisioterapia aquática (CASTRO-SÁNCHEZ AM et al., 2012) 

(MOOVENTHAN A; NIVETHITHA L, 2014).   

A esclerose múltipla (EM) é uma afecção do Sistema Nervoso Central (SNC) 

em que ocorre um processo crônico autoimune levando a desmielinização e perda 

axonal (MOOVENTHAN A; NIVETHITHA L, 2014). Ela acomete mais mulheres do 

que homens com idade entre 20-40 anos e sua prevalência é de 33 por 100.000 

pessoas (JIYEON. An; INSOOK. LEE;  YUNJEONG. YI, 2019). Seu diagnóstico é 

clínico e não apresenta cura, apenas tratamentos para retardar o seu progresso 

(BROWNLEE. WJ, et al., 2017). 

A EM ocorre em quatro fases: progressiva recorrente (EMPR) é a mais 

incomum que se apresenta com a progressão estável com presença de surtos 

específicos (ROVIRA. A, et al., 2015), remitente recorrente (EMRR) que é 

determinado por surto e remição com progressão lenta; primária progressiva (EMPP) 

não há surgimento de surtos nítidos, mas pode ocorrer progressão com redução da 

funcionalidade; na fase secundária progressiva (EMSP) manifesta-se com padrão de 

surtos e remições, avançando para a forma progressiva da doença. 

Na fase inicial o surgimento dos sintomas não é específico, mas podem 

apresentar: tremor, alterações no equilíbrio, paresia, neurite óptica, parestesia, 

fadiga e distúrbios esfincterianos (BRANAS. P, et al., 2000) (PINA. LIG, 2012). No 

estágio avançado da doença pode apresentar disartria, disfagia, comprometimento 

visual grave, paralisia total dos membros inferiores (MMII) e membros superiores 

(MMSS), déficit cognitivo, demência e distúrbio emocional e disfunções respiratórias 

(PINA. LIG, 2012) (BARRETO. MA et al., 2009). 

A aplicação da água para fins terapêuticos tem sido utilizada desde os anos 

500 a.C. e ao decorrer do tempo teve vários nomes como: terapia pela água, 

hidrologia hidrática, hidroginástica, exercícios na água, hidroterapia, e atualmente o 

termo mais utilizado é fisioterapia aquática (do grego: “hydor” “hydatos” = água / 

“therapeia “ = tratamento ). A partir do século XX a água passou a ser usada de 
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forma mais ativa, utilizando as propriedades de flutuação para a realização de 

exercícios. Através da invenção do “Tanque de Hubbard” do médico Walter Blount 

em 1928, foram criadas novas técnicas para exercícios terapêuticos (Irion. JM, 

2000). As técnicas utilizadas na fisioterapia aquática são: Método dos anéis de Bad 

Ragaz, método Halliwck, método Watsu e a Hidrocinesioterapia (BIASOLI; 

MACHADO).  

A fisioterapia aquática é um tratamento muito indicado por médicos e 

fisioterapeutas por ser uma técnica que apresenta muitos benefícios em diferentes 

sistemas do corpo humano e é indicada para pacientes com alterações neurológicas, 

cardiopulmonares, musculoesqueléticas entre outras. Sendo assim suas 

propriedades hidrostáticas, hidrodinâmicas e termodinâmicas juntamente com suas 

técnicas, apresentam melhora simultânea ou tardia em vários sistemas do corpo 

humano como: sensório- motor, cardiorrespiratório e na homeostase (GIMENES, 

R.O. et al., 2005)  melhorando assim o equilíbrio, força muscular, fadiga e resistência 

muscular, flexibilidade e amplitude de movimento proporcionando o aumento dos 

níveis de dopamina no SNC (SACCHELLI, T; ACCACIO, L. M. P; RADL, A. L. M T, 

2007).  

Paciente com EM tendem a ficar mais restritos as suas atividades funcionais e 

laborarias devido aos sintomas da doença. Alguns estudos apontam que o 

treinamento físico está associado à melhora da aptidão e a fadiga (CARDOSO FAG, 

2013), (Oh J, Vidal-Jordana, 2018) e (ROMBERG. A, et al., 2004) com tudo a 

fisioterapia aquática auxilia no tratamento de pessoas com EM melhorando assim a 

qualidade de vida e o bem estar desses pacientes. 

 Desta forma, este trabalho justifica-se uma vez que existem poucos estudos 

abordando essa temática e visto que a fisioterapia aquática apresenta grandes 

benefícios para outras patologias e em vários sistemas do organismo. Além disso, 

novas descobertas mostram que a temperatura da água ambiente não causa efeitos 

colaterais em pacientes com EM. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é 

realizar uma revisão da literatura para identificar e analisar os benefícios da 

fisioterapia aquática para a melhora da funcionalidade de pacientes com Esclerose 

Múltipla.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

  

Identificar e analisar os benefícios da fisioterapia aquática em pacientes com 

esclerose múltipla.  

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Em pacientes com Esclerose Múltipla:  

 

 Analisar o efeito da água sobre o controle sensório-motor; 

 Verificar os benefícios da fisioterapia aquática na melhora da funcionalidade; 

 Identificar possíveis contraindicações e/ou bandeiras vermelhas. 

 

 

3. METODOLOGIA/MATERIAL E MÉTODOS 

 

Para a elaboração do trabalho foi realizado um levantamento bibliográfico no 

período de abril e maio de 2021 nas seguintes bases de dados eletrônicos: Medline 

(PubMed), Scielo e PEDro. Foram utilizadas as palavras chaves de acordo com os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em português: “Fisioterapia” e 

“Hidroterapia” e “Esclerose Múltipla”; “Fisioterapia” e “Aquática” e “Esclerose 

Múltipla” e em inglês” Physical Theray “ and “Hydrotherapy” and “Multiple Sclerosis”; 

“ Physical Theray “ and “aquatic” and “Multiple Sclerosis”. Foram incluídos na busca 

artigos publicados entre os anos de 2011 à 2021 e que se enquadravam dentro de 

ensaios clínicos controlados e aleatorizados que apresentavam relação com o tema 

esclerose múltipla e fisioterapia aquática e/ou exercícios aquáticos. Não foram 

incluídos na seleção estudos de meta-análise, revisão sistemática, caso-controle, 

estudo de caso e artigos publicados há mais de dez anos e estudos duplicados. 
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3.1. RESULTADOS 

 

 

      Após o levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônicos foram 

encontrados dezesseis artigos e realizado a leitura de títulos e resumos utilizando 

como base os critérios de inclusão e exclusão. Desses, 5 artigos foram excluídos por 

duplicidade na plataforma, 1 por ser se tratar de uma revisão sistemática, 1  por ser 

um estudo piloto e 1 por ser um estudo exploratório (Figura 1).  

Dessa forma, 8 artigos foram selecionados para serem avaliados e, portanto 

incluídos nesse trabalho. Esses estudos encontram-se descritos de forma detalhada 

na Tabela 1. 

É importante ressaltar que todos os artigos referem-se a ensaios clínicos 

controlados e randomizados com amostras de tamanho variável (28 a 60 pacientes 

de ambos os sexos).  
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Tabela 1. Síntese de estudos avaliados. 
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3.1.1. DISCUSSÃO  

 

 

Essa revisão de literatura teve como objetivo avaliar os efeitos da fisioterapia 

aquática na funcionalidade de pacientes com EM. Conforme apresentado por 

diferentes autores a fisioterapia aquática apresenta benefícios em quadros 

depressivos, na fadiga cognitiva e física, na dor, na qualidade de vida e nos 

sistemas nervoso central e cardiorrespiratório. 

 Por exemplo, Razazian et al., 2015 avaliaram os efeitos da terapia aquática e 

da ioga sobre quadros depressivos em pacientes com EM. Nesse estudo foi 

observado que os indivíduos do grupo controle tiveram 35 vezes mais chances de 

apresentar depressão de moderada/severa do que aqueles que praticaram o 

exercício na água ou a ioga.   

Já no estudo de Kargarfard et al., 2012 foi identificado que indivíduos com EM 

que realizaram fisioterapia aquática por oito semanas apresentaram melhora nos 

escores no questionário de qualidade de vida MSQOL-54, especialmente no que se 

refere aos aspectos físicos, mental, emocional e na dor. IUMINADA,COVILL. et 

al.,2017 encontraram resultados semelhantes. Kooshiar et al., 2015 também 

observaram que o protocolo de oito semanas com exercícios aquáticos, melhoram o 

índice de qualidade de vida multicultural (MQLIM) e a fadiga física e psicossocial.  

Conforme os estudos citados acima com protocolo de oito semanas utilizando 

a fisioterapia aquática, Kargarfard et al., 2017 mostraram que no treino aquático 

houve melhora no equilíbrio, no tempo de sentar e levantar da cadeira, na força 

muscular, resistência e na fadiga, utilizando treino de força,  treino aeróbio, treino de 

equilíbrio e treino  de flexibilidade .  

Conforme Aidar et al., 2018 o protocolo de treinamento aquático com duração 

de 12 semanas parece ser benéfico para pacientes com EM uma vez que com 

treinamento similar foi observado melhora no equilíbrio, força muscular, no teste de 

Timed “up and Go, teste de caminhada e um menor tempo no teste de sentar e 

levantar da cadeira nesses pacientes.  
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Os exercícios aeróbios realizados na água produzem benefícios para o 

sistema cardiorrespiratório de pacientes acometidos pela EM. Bansi et al., 2013, em 

seu estudo avaliaram pacientes com diagnóstico de EM com incapacidade leve a 

alta além de apresentaram fadiga motora e cognitiva severa. Nesse estudo os 

indivíduos foram submetidos ao treino aeróbio aquático assim como treino terrestre 

com protocolo de cinco sessões por semana e duração de três semanas. Após as 

intervenções foi observado que o grupo que realizou treino aeróbio aquático 

apresentou aumento dos níveis de BDNF de curto prazo o que pode estar associado 

à melhora na escala (FSMC) e a melhora na aptidão cardiorrespiratória. 

 Similarmente Bansi et al., 2012 utilizaram o mesmo protocolo e identificaram 

uma melhora cardiorrespiratória nas duas terapias utilizadas, entretanto, apenas no 

treino aeróbio aquático foi possível identificar melhora na fadiga motora e aumento 

de longo prazo nos níveis de BDNF, indicando modificações no sistema imunológico. 

  O trabalho de GURPINAR et al, 2020 avaliaram os efeitos de dois métodos 

de treinamento aquático o halliwic e exercícios pliométrico em pacientes com EMRR 

com incapacidade leve à alta deficiência. Nesse estudo os indivíduos foram 

submetidos ao protocolo de treinamento por oito semanas e duas sessões por 

semana. Após as intervenções foi observado melhora na destreza da mão e no 

controle de tronco, porém no grupo que realizou o método Halliwick foi observado 

um melhor resultado no limite de estabilidade e no controle de tronco comparado 

com o outro método. Entretanto o exercício pliométrico também mostrou ser um 

método eficaz e seguro para a abordagem de pacientes com EM.  

 É importante ressaltar que todos os estudos encontrados utilizaram a água 

da piscina em temperatura ambiente variando entre 26°C a 32°C. De acordo com os 

autores, as temperaturas próximas da temperatura ambiente são utilizadas para 

abordagens dos pacientes com EM de modo que no momento dos exercícios a 

temperatura corporal não fique muito elevada, evitando assim o surgimento do 

fenômeno de Uhthoff, que é similar aos sintomas de um surto.  
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 4. CONCLUSÃO  

 

 

Conforme os resultados apresentados é possível especular que a fisioterapia 

aquática seja um método eficaz para a abordagem dos pacientes com esclerose 

múltipla, especialmente aqueles com incapacidade segundo a EDSS de leve à alta 

deficiência. A fisioterapia aquática em temperaturas de 26°C - 32° C ambiente é 

eficaz e não gera efeitos colaterais para os indivíduos com EM, além disso, 

apresenta benefícios como melhora na fadiga, força muscular e na condição física, 

equilíbrio, melhora da aptidão cardiorrespiratória, quadro de depressão, alivio da dor, 

destreza da mão, parestesia, controle de tronco e melhora da qualidade de vida, em 

comparação com grupos que realizavam fisioterapia terrestre e os que não 

realizaram exercícios.   

Os principais achados encontrados neste estudo revelam que a fisioterapia 

aquática com duração mínima de três semanas com cinco sessões por semana 

mostra-se eficaz para pacientes com esclerose múltipla. Embora esses estudos 

apresentem resultados satisfatórios em relação aos efeitos benéficos da fisioterapia 

aquática para os pacientes com esclerose múltipla, mais estudos são necessários 

principalmente para pacientes que apresentam alto grau de deficiência e limitação 

funcional, de modo a minimizar os sintomas da doença e melhorar a qualidade de 

vida dos mesmos.  
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