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RESUMO

Introducdo: A fisioterapia aquatica € uma terapia que se beneficia dos recursos
fisicos de atividades feitas na 4gua em suas diferentes temperaturas tanto para
prevencdo de doencas em pessoas saudaveis quanto para fins terapéuticos em
diversas patologias, incluindo a esclerose mudiltipla. A esclerose mdiltipla € uma
afeccdo do Sistema Nervoso Central em que ocorre um processo cronico autoimune
levando a desmielinizacdo e perda axonal, afetando diretamente o sistema nervoso
central e outros sistemas do corpo gerando alteracbes motoras, sensitivas,
cerebelares e cognitivas. Devido a essas alteracbes esses pacientes tendem a ter
incapacidades funcionais e ficam restritos das suas atividades da vida diaria.
Objetivo: Diante disso, o objetivo desse trabalho € avaliar os efeitos e beneficios da
fisioterapia aquatica no tratamento da esclerose mdltipla. Metodologia: Para o
estudo foi realizado uma revisdo da literatura nas bases de dados eletronicos
Medline (PubMed), Scielo e PEDro utilizando as palavras-chaves fisioterapia,
aquética e esclerose multipla. Resultados: Apds o levantamento bibliografico foram
encontrados dezesseis artigos, destes oito ensaios clinicos controlado randomizado
foram incluidos nessa revisdo. Conclusdo: A fisioterapia aquética gera efeitos
benéficos nos sistemas sensoério motor, cardiorrespiratério e na qualidade de vida
dos pacientes com esclerose multipla, especialmente aqueles com grau de limitacdo
moderada.

Palavras-chave: em portugués: “fisioterapia”,”aquatica” e “esclerose multipla”

2° opcdo de palavra chave:em portugués:“fisioterapia”, “hidroterapia” e “esclerose
multipla”

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. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A fisioterapia aquatica € uma terapia que utiliza as propriedades da agua para
tratamentos terapéuticos. Ela é classificada de acordo com os estados da agua
(liquido, solido, gasoso ou misto) e também de acordo com o estimulo mecéanico
(como vibracdes) ou materiais misturados na agua (como a lama) (GEYTENBEEK,
2002).

Essa modalidade de tratamento apresenta efeitos térmicos, quimicos e
mecéanicos podendo ser utilizada de forma Unica ou em conjunto. Normalmente os
seus beneficios estdo interligados aos cinco principios fundamentais da agua que
sdo: densidade, resisténcia, flutuabilidade, pressao hidrostatica e a termodinamica
(BECKER. BE, 2009).

Alguns trabalhos jA& demonstraram que a fisioterapia aquética apresenta
diversos beneficios para a saude como aumento da capacidade aerobica
(cardiorrespiratoria), ganho de resisténcia muscular, forca muscular, amplitude
articular, diminuicdo da fadiga, alivio da dor e diminui¢do do risco cardiometabdlico
(KESIKTAS et al., 2004). Essa terapia em diferentes temperaturas no prazo de uma
hora geram uma série de importantes efeitos fisiologicos. Por exemplo, na
temperatura de 32°C ha reducdo da frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
sistélica e diastolica (PAS/ PAD) e aumento da diurese em 107%. Em 20°C é
possivel observar diminuicdo da temperatura retal e aumento da taxa metabdlica,
além de diminuicdo da FC, PAS, PAD e aumento da diurese em 89%. Em
temperaturas ainda mais baixas, em torno de 14°C ocorre reducdo da temperatura
retal, aumento da taxa metabdlica, aumento da concentracdo plasmaticas 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.
(SRAMEK P et al., 2000).

Para utilizar o efeito da temperatura a fim de causar vasodilatagcdo a
temperatura da agua deve estar entre 35-40°C e para induzir efeito vasoconstritor e
o alivio da dor a mesma deve estar entre (8-10°C). Para os efeitos mecanicos utiliza-
se os principios de flutuabilidade, pressédo hidrostéatica e resisténcia (GARRA, G et
al., 2010) (WHITTEMORE,R; Kna fl, K et al., 2005). Na emersao a temperatura e a

pressdo da agua sdo capazes de bloguear os nociceptores agindo sobre os
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receptores térmicos e mecanorreceptores além de gerar um efeito benéfico sobre a
fadiga, depresséo e autonomia em pacientes com esclerose multipla (BENDER. T et
al., 2005), (CASTRO-SANCHEZ AM et al.,2012).

Alguns estudos tem demonstrado que pessoas saudaveis (JIYEON. AN;
INSOOK. LEE; YUNJEONG. YI, 2019) e aquelas que apresentam baixa imunidade,
dor, doencas pulmonares, 6sseas e neurais, incluindo a esclerose multipla podem
se beneficiar da fisioterapia aquatica (CASTRO-SANCHEZ AM et al., 2012)
(MOOVENTHAN A; NIVETHITHA L, 2014).

A esclerose multipla (EM) é uma afeccdo do Sistema Nervoso Central (SNC)
em gue ocorre um processo cronico autoimune levando a desmielinizagdo e perda
axonal (MOOVENTHAN A; NIVETHITHA L, 2014). Ela acomete mais mulheres do
gue homens com idade entre 20-40 anos e sua prevaléncia é de 33 por 100.000
pessoas (JIYEON. An; INSOOK. LEE; YUNJEONG. YIl, 2019). Seu diagndstico é
clinico e ndo 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 progressdo estavel com presenca de surtos
especificos (ROVIRA. A, et al., 2015), remitente recorrente (EMRR) que é
determinado por surto e remi¢cdo com progressao lenta; primaria progressiva (EMPP)
nao ha surgimento de surtos nitidos, mas pode ocorrer progressdo com reducdo da
funcionalidade; na fase secundaria progressiva (EMSP) manifesta-se com padréo de
surtos e remi¢cdes, avancando para a forma progressiva da doenca.

Na fase inicial o surgimento dos sintomas nao é especifico, mas podem
apresentar: tremor, alteracbes no equilibrio, paresia, neurite Optica, parestesia,
fadiga e distarbios esfincterianos (BRANAS. P, et al., 2000) (PINA. LIG, 2012). No
estagio avancado da doenca pode apresentar disartria, disfagia, comprometimento
visual grave, paralisia total dos membros inferiores (MMII) e membros superiores
(MMSS), déficit cognitivo, deméncia e distarbio emocional e disfun¢des respiratorias
(PINA. LIG, 2012) (BARRETO. MA et al., 2009).

A aplicacdo da agua para fins terapéuticos tem sido utilizada desde os anos
500 a.C. e ao decorrer do tempo teve varios nomes como: terapia pela agua,
hidrologia hidratica, hidroginastica, exercicios na agua, hidroterapia, e atualmente o

termo mais utilizado é fisioterapia aquatica (do grego: “hydor” “hydatos” = agua /

“therapeia “ = tratamento ). A partir do século XX a agua passou a ser usada de
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forma mais ativa, utilizando as propriedades de flutuacdo para a realizacdo de
exercicios. Através da invencado do “Tanque de Hubbard” do médico Walter Blount
em 1928, foram criadas novas técnicas para exercicios terapéuticos (Irion. JM,
2000). As técnicas utilizadas na fisioterapia aquatica sao: Método dos anéis de Bad
Ragaz, método Halliwck, método Watsu e a Hidrocinesioterapia (BIASOLI;
MACHADO).

A fisioterapia aquéatica € um tratamento muito indicado por médicos e
fisioterapeutas por ser uma técnica que apresenta muitos beneficios em diferentes
sistemas do corpo humano e é indicada para pacientes com altera¢des neuroldgicas,
cardiopulmonares, musculoesqueléticas entre outras. Sendo assim suas
propriedades hidrostaticas, hidrodinamicas e termodinamicas juntamente com suas
técnicas, apresentam melhora simultanea ou tardia em varios sistemas do corpo
humano como: sensério- motor, cardiorrespiratério e na homeostase (GIMENES,
R.O. et al., 2005) melhorando assim o equilibrio, forca muscular, fadiga e resisténcia
muscular, flexibilidade e amplitude de movimento proporcionando o aumento dos
niveis 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 doenca. Alguns estudos apontam que O
treinamento fisico esta associado a melhora da aptidao e a fadiga (CARDOSO FAG,
2013), (Oh J, Vidal-Jordana, 2018) e (ROMBERG. A, et al.,, 2004) com tudo a
fisioterapia aquatica 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 tematica e visto que a fisioterapia aquatica apresenta grandes
beneficios para outras patologias e em varios sistemas do organismo. Além disso,
novas descobertas mostram que a temperatura da agua ambiente ndo causa efeitos
colaterais em pacientes com EM. Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é
realizar uma revisdo da literatura para identificar e analisar os beneficios da
fisioterapia aquatica para a melhora da funcionalidade de pacientes com Esclerose
Multipla.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar os beneficios da fisioterapia aquatica em pacientes com

esclerose multipla.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em pacientes com Esclerose Mdltipla:

> Analisar o efeito da agua sobre o controle sensério-motor;
> Verificar os beneficios da fisioterapia aquatica na melhora da funcionalidade;

> Identificar possiveis contraindicacdes e/ou bandeiras vermelhas.

3. METODOLOGIA/MATERIAL E METODOS

Para a elaboracédo do trabalho foi realizado um levantamento bibliografico no
periodo de abril e maio de 2021 nas seguintes bases de dados eletrénicos: Medline
(PubMed), Scielo e PEDro. Foram utilizadas as palavras chaves de acordo com o0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués: “Fisioterapia” e
“‘Hidroterapia” e “Esclerose Multipla”; “Fisioterapia” e “Aquatica” e “Esclerose
Multipla” e em inglés” Physical Theray “ and “Hydrotherapy” and “Multiple Sclerosis”;
“ Physical Theray “ and “aquatic” and “Multiple Sclerosis”. Foram incluidos na busca
artigos publicados entre os anos de 2011 a 2021 e que se enquadravam dentro de
ensaios clinicos controlados e aleatorizados que apresentavam relacdo com o tema
esclerose multipla e fisioterapia aquatica e/ou exercicios aquaticos. Nao foram
incluidos na selegcédo estudos de meta-analise, revisdo sistematica, caso-controle,

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

Apéds o levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicos foram
encontrados dezesseis artigos e realizado a leitura de titulos e resumos utilizando
como base os critérios de incluséo e exclusédo. Desses, 5 artigos foram excluidos por
duplicidade na plataforma, 1 por ser se tratar de uma revisdo sistematica, 1 por ser
um estudo piloto e 1 por ser um estudo exploratério (Figura 1).

x§ Estudos identificados
g na pesquisade
£ dados
T
° N=16
Ex.clu.ldos diante dos
critérios de exclusdo
N=3
2 Estudos
o selecionados
©
« N=13
Apos leitura de titulos e
resumo.
, Excluido por duplicidade
N=5
n Estudosincluidos na
§ revisdo
=
g N=8

Figura 1. Fluxograma dos estudos adicionados na revisdo de literatura

Dessa forma, 8 artigos foram selecionados para serem avaliados e, portanto
incluidos nesse trabalho. Esses estudos encontram-se descritos de forma detalhada
na Tabela 1.

E importante ressaltar que todos os artigos referem-se a ensaios clinicos
controlados e randomizados com amostras de tamanho variavel (28 a 60 pacientes

de ambos 0s sexos).



Tabela 1. Sintese de estudos avaliados.
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A";:':" Titulo Tipo de estudol/ Objetivo Amostragem Resultados
Efeitos dos exercicios . Foram 30
Ensaio randomizado
Baris aquiticos no controlel . . ..o participantes de EM Limites de estabilidade melhoraram
Gurpinar, postural e fungio das Obletf -de = e é recorrente-remitente significativamente em ambos os
Bllge Kara,/mios na esclerose cor’n. :or B s.'.“:: 25 etk foram divididos grupos (p <0,05) e controle de
Egemen multipla: Halliwick exerzic';s e aticos dferentes |2l€atoriamente  em tronco.
Idiman; versus exercicios pes '.q ¢ . dois grupos um de Resultado significativo na destreza
Margo 2020 |pliométricos aquaticos: :° :°'; : 5 P:’ ural e nal . xercicio ) outro da mio.
um ensalo randomizado |T4N§9° d3s maos. grupo controle.
No grupo experimental obteve
Amostra de 28 resultados significativos em
Infludneia dog|ENsalo clinlco randomizado.| .0 00s  gmididos comparagio com o grupe controle.
Objetivo & avallar a eficacla de
exercicios aquaticos na 8 em dois grupos Resultados significativos nas
Aidar et al., um programa de exerciclos
condigio fisica em - Bisi aleatoriamente com medidas: equllibrio, teste de Timed
Maio 2018 aquaticos na condigao fisica de
pacientes com 14 individuos cada: o “up and Go", teste de 7,62 m de
Cdh pacientes com esclerose
esclerose multipla multipla grupo controle (cG) e caminhada e sentar e levantar da
' O grupo experimental. cadeira.
f:::;:ﬂzado cll:l;: Ensalo clinico randomizado.
examinar o Impacto do 2 °b1::_'v° d: estudo & aval::: Amostra de 32
Kargarfara |T®inamento tisico| ©% 'm"“ 2 P;:““"“: §|mulheres,  divididos
atal.. Jurbo aquatico na capacidade Sameclon baqu A0 ld' dois grupos Todas as medidas de resultados
2017" funcional, equilibrio .:omanas| oue a":::pac ade experimental com n= melhoraram o grupo experimental.
percepcdes de fadigalTuncional, d:qu rio €117 e grupo controle
em pacientes do sexo per:;eques fadlga' M| com n=15.
feminino com esclerose|MY/Neres coam Sacwrose
multipla simples (MS).

RAZAZIAN
et al.,
Novembro
2015

Impactos do exercicio
na fadiga, depressido e
parestesia em pacientes
do sexo femininoc com
esclerose multipla.

Estudo de caso
randomizado.

O objetivo é avaliar se a
medicagdo padrao, ioga ou
exercicios aquaticos podem
melhorar tanto a fadiga
quanto a depressdo, e
avaliaram se essas
condutas influenciam a
parestesia em comparagdo

Um total de 54

mulheres ambulatoriais S

com EM, foram
randomizadas em trés
grupos: sem exercicio,
exercicios aquaticos e
ioga.

Houve uma melhora significativa na
fadiga, na depressio e a parestesia
diminuiram nos grupos de ioga e
exercicios aquaticos.

randomizado controlado

fadiga e a qualidade de vida
em mulheres com esclerose
multipla (EM).

por semana durante 45

minutos (N.= 18) e um =

grupo controle onde
nao foi realizado
exercicios aquaticos

(N.= 19).

com uma condigdo de
controle.
Um total de 37
mulheres foram
Fadiga e qualidade de|Ensaio clinico randomizado. dividid_as ~ Houve efeitos significativos do
Kooshiar et|vida de mulheres com|go objetivo deste estudo foi aleatoriamente em —d_cns exercicio aquatico na percepgao de
al., Junho|esclerose muitipla: um|geterminar os efeitos do gripos: SxmILIcIos fadiga fisica e psicossocial, QV e
2015 ensaio clinico| exercicio aquatico sobre a AYUMICOS ERs. Swath gravidade da fadiga.

Nao apresentou melhora
significativa para a percepciao da
fadiga cognitiva.
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Bansi et
al.,
Sembro

2013

Treinamento de
resisténcila em EM:
respostas Imunologicas
de curto prazo e sua
relagido com a aptidio
cardiorrespiratoria,
qualidade de vida
relacionada a salude e
tadiga.

Ensaio clinico controlado
@ randomizado,

O objetive do estudo ¢
investigar as influéncias
das respostas
Imunologicas de curto

prazo e da aptidac
cardiorrespiratéria na FC-
QV e na fadiga durante
um treinamento de
endurance de 3 semanas
realizado em um
cicloergometro ou
bicicleta aquatica.

Um total de 52 pacientes
com EM foram divididos
aleatoriamente em dois
grupos: cicloergédmetro
com n=28 participantes
e bicicleta aquatica n=24
participantes.

Mostrou aumento significativo no
grupo de Dbicicleta aquatica de
BDNF em repousc e péos-CPET
Mostrou efeitos de curto prazo no
BDNF (CEPT) tenderam a aumentar
no inicio.

Outras citocinas e pontuagdes de
fadiga permaneceram inalteradas
durante o periodo de treinamento,
Houve melhoraram significativa
nos valores cardiormrespiratorios
em ambos 05 grupos.

= Nao mostraram diferengas
significativas entre os grupos durante
Treinamento em MS: a Intervengéo de treinamento.
intluéncia de dois . Dentro do grupo de Aagua,
protocolos de|Ensaio clinico randomizado. apresentou:
sminamanio de|O objetivo deste estudo & -Aumento de BDNF em repouso e pés-
resisténcia diferentes| determinar diferengas nas|Um total de 52 paclentes| .o
(aquatico versus|concentragdes de citocinas e|com EM foram divididos
Bans| et al.|terrestre) nas murotroﬂ:z:, fadiga e|aleatoriamente em dois ;Aum.nto signtncativo no NGF: apos a
i ntervengio de treinamento.
Julho concentragdes de valores grupos: cicloergometro
2012 citocinas €| cardiorrespiratérios em|com n=28 participantes e -Houve aumanto do sfeito de curto praxo
neurctrofinas durante|resposta ao treinamento de|bicicleta aquatica n=24|"° BDNF (CEPT) no Iniclo e no final.
trés semanas de|endurance de 3 semanas participantes. . Nao houve alteraqées de ocitocinas
ensaio clinico| realizado em cicloergémetro ® pontuagdes de fadiga.
randomizado ou bicicleta aquatica. . Os valores cardiorrespiratérios
melhoraram significativamente ao
longo do tempo em ambos os
grupos.
. Nio houve diferenga significativa
Ensaio controlado en:nd Hs: 3 grupes:.ne: inicie: do
Efeito do treinamento|randomizado. ‘ ;ssu :ac‘somes a5 oM
de exerciclos|O objetivo é examinar a|Foram 32 mulheres com exercicios aquiticos mostraram
Kargarfard aquaticos na fadiga e|eficacia do treinamento de|dlagnéstico de EM meihonas significativas na fadiga e
et al., Junho|na qualidade de vida|exercicios aquaticos na|recorrente, divididas em subesooran. da QVIE anés A6 8
2012 relacionada a saude|fadiga e na qualidade de vida|dols grupos: exerciclos e seMmanas
em pacientes com|relaclonada & salde (QVRS)|controle. g
esclerose multipla em mulheres com esclerose " Os resultados obtidos na anélise
multipla (EM). por _Imnqﬁo de tratar foram
consistentes com os da analise por
protocolo,
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3.1.1. DISCUSSAO

Essa revisado de literatura teve como objetivo avaliar os efeitos da fisioterapia
aguatica na funcionalidade de pacientes com EM. Conforme apresentado por
diferentes autores a fisioterapia aquatica apresenta beneficios em quadros
depressivos, na fadiga cognitiva e fisica, na dor, na qualidade de vida e nos
sistemas nervoso central e cardiorrespiratorio.

Por exemplo, Razazian et al., 2015 avaliaram os efeitos da terapia aquatica e
da ioga sobre quadros depressivos em pacientes com EM. Nesse estudo foi
observado que os individuos do grupo controle tiveram 35 vezes mais chances de
apresentar depressdo de moderada/severa do que aqueles que praticaram o
exercicio na agua ou a ioga.

Ja no estudo de Kargarfard et al., 2012 foi identificado que individuos com EM
que realizaram fisioterapia aquatica por oito semanas apresentaram melhora nos
escores no questionario de qualidade de vida MSQOL-54, especialmente no que se
refere aos aspectos fisicos, 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 exercicios aquaticos, melhoram o
indice de qualidade de vida multicultural (MQLIM) e a fadiga fisica e psicossocial.

Conforme os estudos citados acima com protocolo de oito semanas utilizando
a fisioterapia aquética, Kargarfard et al., 2017 mostraram que no treino aquético
houve melhora no equilibrio, no tempo de sentar e levantar da cadeira, na forca
muscular, resisténcia e na fadiga, utilizando treino de forca, treino aerébio, treino de
equilibrio e treino de flexibilidade .

Conforme Aidar et al., 2018 o protocolo de treinamento aquatico com duracao
de 12 semanas parece ser benéfico para pacientes com EM uma vez que com
treinamento similar foi observado melhora no equilibrio, forca 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 exercicios aerobios realizados na agua produzem beneficios para o
sistema cardiorrespiratorio de pacientes acometidos pela EM. Bansi et al., 2013, em
seu estudo avaliaram pacientes com diagnéstico de EM com incapacidade leve a
alta além de apresentaram fadiga motora e cognitiva severa. Nesse estudo 0s
individuos foram submetidos ao treino aerdbio aquético assim como treino terrestre
com protocolo de cinco sessdes por semana e duracdo de trés semanas. Apés as
intervencdes foi observado que o grupo que realizou treino aerdbio aquatico
apresentou aumento dos niveis de BDNF de curto prazo o que pode estar associado
a melhora na escala (FSMC) e a melhora na aptiddo cardiorrespiratéria.

Similarmente Bansi et al., 2012 utilizaram o0 mesmo protocolo e identificaram
uma melhora cardiorrespiratoria nas duas terapias utilizadas, entretanto, apenas no
treino aerdbio aquéatico foi possivel identificar melhora na fadiga motora e aumento
de longo prazo nos niveis de BDNF, indicando modificages no sistema imunoldgico.

O trabalho de GURPINAR et al, 2020 avaliaram os efeitos de dois métodos
de treinamento aquatico o halliwic e exercicios pliométrico em pacientes com EMRR
com incapacidade leve a alta deficiéncia. Nesse estudo os individuos foram
submetidos ao protocolo de treinamento por oito semanas e duas sessdes por
semana. Apdés as intervencdes foi observado melhora na destreza da mé&o 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 exercicio pliométrico também mostrou ser um
método eficaz e seguro para a abordagem de pacientes com EM.

E importante ressaltar que todos os estudos encontrados utilizaram a agua
da piscina em temperatura ambiente variando entre 26°C a 32°C. De acordo com 0s
autores, as temperaturas proximas da temperatura ambiente sdo utilizadas para
abordagens dos pacientes com EM de modo que no momento dos exercicios a
temperatura corporal ndo figue muito elevada, evitando assim o surgimento do

fendbmeno de Uhthoff, que é similar aos sintomas de um surto.
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4. CONCLUSAO

Conforme os resultados apresentados é possivel especular que a fisioterapia
aquética seja um método eficaz para a abordagem dos pacientes com esclerose
multipla, especialmente aqueles com incapacidade segundo a EDSS de leve a alta
deficiéncia. A fisioterapia aquatica em temperaturas de 26°C - 32° C ambiente é
eficaz e ndo gera efeitos colaterais para os individuos com EM, além disso,
apresenta beneficios como melhora na fadiga, forca muscular e na condicao fisica,
equilibrio, melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, quadro de depressao, alivio da dor,
destreza da mao, parestesia, controle de tronco e melhora da qualidade de vida, em
comparacdo com grupos que realizavam fisioterapia terrestre e 0s que nao
realizaram exercicios.

Os principais achados encontrados neste estudo revelam que a fisioterapia
aguatica com duracdo minima de trés semanas com cinco sessdes por semana
mostra-se eficaz para pacientes com esclerose mdltipla. Embora esses estudos
apresentem resultados satisfatorios em relacdo aos efeitos benéficos da fisioterapia
aquatica para os pacientes com esclerose multipla, mais estudos sdo necessarios
principalmente para pacientes que apresentam alto grau de deficiéncia e limitagao
funcional, de modo a minimizar os sintomas da doenca e melhorar a qualidade de

vida dos mesmos.
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