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RESUMO

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenga autoimune que provoca a desmielinizagcéo
dos neurdnios do Sistema Nervoso Central (SNC), resultando em redugé&o dos
impulsos nervosos e comprometimento funcional, dependendo da area afetada. O
estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de exercicios
terapéuticos multicomponentes na funcionalidade de pessoas com EM. Os
participantes selecionados, foram pessoas diagnosticadas com EM, que integram o
projeto de extensdo "Somos Multiplos: Atencédo Fisioterapéutica na Esclerose
Multipla" do Instituto Integrado de Saude (INISA). O programa terapéutico inclui
exercicios realizados no solo (duas vezes por semana) e em piscina terapéutica
(uma vez por semana). As variaveis analisadas neste estudo foram: Teste de
Caminhada de 2 Minutos (TC2) e Time Up and Go (TUG test); Forca muscular de
preensao manual (dinamometria); Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS) e
para analisar o impacto da doenga, foi aplicada a Escala Modificada de Impacto da
Esclerose Multipla (MSIS-29). As avaliagdes foram realizadas antes do inicio do
projeto (mar¢co -24) e ao término (novembro-24), como critério de exclusdo, o
participante ter surtos durante o programa, indice Expanded Disability Status Scale
(EDSS) maior que 5,5 e foi considerado como critério de inclusdo o participante
obter uma frequéncia maior que 50% do programa terapéutico. Os resultados
evidenciaram uma melhora geral nos parametros funcionais apos a intervencgao.
Apesar do aumento na distdncia média percorrida no Teste de Caminhada de 2
minutos (TC2) a diferenca nao foi significativa (p =0,050). A forca de preensao
manual passou de 23,86 kgf para 24,94 kgf, essa diferenga nao foi significativa entre
as medidas realizadas (p =0,561). O tempo de execugéo do Timed Up and Go (TUG)
reduziu de 18,76 s para 15,28 s, a diferenca entre os momentos Pré e Pds protocolo
nao foi significativamente estatistica (p = 0,050). Em relagado a fadiga, observou-se
reducao nos escores da Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), contudo a diferenca
nao foi estatisticamente significativa para a redugdo dos sintomas de fadiga ( p =
0,421). Por outro lado, a Multiple Sclerosis Impact Scale-29 (MSIS-29) revelou uma
diminuicao estatisticamente significativa no impacto percebido da doenga, com

reducdo da mediana de 86 para 62 pontos, o que aponta uma diferenca



estatisticamente significativa ( p = 0,019), reforgando a efetividade do protocolo de
intervencao.

Em conclusdo, o programa de exercicios multicomponentes promoveu pontos
positivos nos parametros funcionais dos participantes com Esclerose Multipla, sendo
o principal ganho, o fato da amostra ndo ter obtido perdas durante o estudo.
Portanto, o programa de exercicios multicomponentes revelou-se eficaz na
preservacdao da capacidade funcional, sem aumento da fadiga, manteve forca de
preensdo manual, conservou a mobilidade, e reduziu o impacto da doenca
psicossocial dos participantes, reforcando o valor de intervengbes

nao-farmacolégicas no manejo do impacto subjetivo da Esclerose Multipla.

Descritores: Esclerose Multipla; Hidroterapia; Exercicio Resistido; Funcionalidade.
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) é uma patologia autoimune e cronica que atinge o
Sistema Nervoso Central (SNC), sendo reconhecida como uma das principais
causas nao traumaticas de deficiéncia em adultos jovens sendo o pico de
diagndstico entre 20 e 40 anos. O impacto da doenga na capacidade laboral é
significativo, sendo o grau de incapacidade fisica um forte preditor para a morbidade
e a incapacidade desses individuos (Bartulos Iglesias et al., 2014; Boe Lunde et al.,
2014; Lavery, 2014).

A EM é caracterizada pela destrui¢cao progressiva da mielina, a bainha que reveste e
protege os axbnios, comprometendo a conducéao eficiente dos impulsos nervosos e
resultando, posteriormente, em dano axonal. Sua etiologia € reconhecida como
multifatorial, porém permanece ndo completamente elucidada, o que significa que,
embora se saiba que o seu desenvolvimento resulta da interacdo de multiplos
elementos (fatores ambientais, genéticos e imunoldgicos), a forma exata como
esses fatores se combinam e desencadeiam a doencga ainda esta sob investigagao.
Por isso, postula-se a influéncia de fatores ambientais e genéticos no
desencadeamento da resposta autoimune (Associacdo Brasileira de Esclerose
Multipla, 2020).

No contexto da patogénese, a EM é classificada como uma doenga autoimune em
que componentes do sistema imunolégico, como linfécitos T, macréfagos e
imunoglobulinas, ativam antigenos que se tornam citotéxicos ao SNC. Esse
processo desencadeia a desmielinizagdo ativa, caracterizada pela destruicdo da
bainha de mielina, o que compromete a condug¢ao dos impulsos nervosos, reduzindo
a velocidade de transmissédo e provocando fadiga neuromuscular. Em casos mais
severos, o bloqueio da condugdo gera disturbios funcionais, acompanhados de
inflamacéo local, edema e infiltragao celular perilesional aguda, os quais contribuem

significativamente para o agravamento do quadro clinico (O’Sullivan, 2010).

Com a progressdo da doenca, o processo de desmielinizacdo € sucedido pela
gliose, marcada pela proliferagdo anormal de astrécitos e pela formagcédo de uma

cicatriz glial. Essa alteragao estrutural leva a destruicado neuronal e, posteriormente,
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a degeneragao retrégrada ou morte axonal. Inicialmente, a substancia branca é a
mais afetada; entretanto, com o avango da patologia, a substancia cinzenta também
€ acometida, sendo as areas mais frequentemente lesionadas os nervos 6pticos, a
substancia branca periventricular, a medula espinhal especialmente o trato
corticospinal e as colunas posteriores e os pedunculos cerebelares (O’Sullivan,
2010).

Essa inflamacao contribui diretamente para as caracteristicas clinicas da doenca
que é ampla e multifatorial, sendo influenciada principalmente pela localizagao e
pela extensdo das lesbes no sistema nervoso central (O’Sullivan, 2010). Esses
fatores determinam o inicio, a frequéncia e a gravidade dos surtos, bem como a
evolugdo e o grau de incapacidade funcional ao longo do tempo. Os pacientes
podem apresentar uma grande variedade de sinais e sintomas, como neurite optica,
contraturas musculares, espasticidade, fadiga, desequilibrio postural e labilidade
emocional (Bernardes et al., 2018). Dessa forma, a EM se manifesta de maneira
singular em cada individuo, exigindo uma abordagem terapéutica abrangente e
personalizada, voltada para o controle dos sintomas, a preservagdo da

funcionalidade e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Historicamente, o foco terapéutico residia no manejo dos episédios agudos com
corticosteroides para diminuir a inflamagao e nas primeiras terapias modificadoras
da doenca (TMDs), como o interferon beta e o acetato de glatiramer, que visavam
modular a resposta imunolégica e retardar a progressdo da incapacidade.
Entretanto, essas abordagens iniciais apresentavam limitagdes relativas a

administracao frequente e a consideraveis efeitos adversos (Goodin, 2014).

Nas ultimas décadas, avancos substanciais impulsionaram o desenvolvimento de
novas estratégias terapéuticas. Atualmente, o tratamento da EM é orientado por um
novo paradigma que incorpora TMDs de segunda e terceira geragdo, como o
ocrelizumab, o ofatumumab e o siponimode. Estes demonstram perfis de eficacia e
seguranga superiores no controle da atividade inflamatéria e na prevencdo da
progressao da doenga, englobando também suas formas progressivas (Gurevich et
al., 2021; Alexander et al., 2020). Perspectivas futuras no manejo clinico convergem
para a integracdo de terapias personalizadas, focadas em neuroprotecéo,

remielinizacado, e o emprego de tecnologias digitais, inteligéncia artificial (Gurevich et
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al., 2021; Alexander et al., 2020) e exercicios multicomponentes (pilates,

hidroterapia e exercicios resistido) para otimizar os desfechos clinicos.

1.1Informagodes gerais e diagndstico

A EM é caracterizada clinicamente por um curso variavel, manifestando-se em
diferentes formas, como EM remitente-recorrente (EMRR), EM primaria progressiva
(EMPP) e EM secundaria progressiva (EMSP). A doenga acomete
predominantemente adultos jovens, sendo o pico de diagndstico entre 20 e 40 anos
(Alves et al., 2015). A fisiopatologia central é a reagcao autoimune dirigida contra
componentes da mielina, como a proteina basica da mielina, levando a formacao de
placas de desmielinizagdo. Embora a remielinizacdo possa ocorrer
espontaneamente nas fases iniciais, ela é frequentemente incompleta, resultando

em progressao do dano neurolédgico (Goldenberg, 2012).

O enfrentamento da EM tem se beneficiado enormemente dos avangos
tecnolégicos, tornando o diagndstico mais preciso e precoce. O diagnostico
fundamenta-se em critérios clinicos e na utilizagdo de métodos paraclinicos: a
Ressonancia Magnética (RM) de alta resolugao revolucionou a pratica clinica, sendo
crucial para a visualizagao das lesoes tipicas da EM no SNC e para a monitorizagao
da atividade e progressdo da doencga (Filippi et al., 2016). As técnicas de RM
avancadas, como a RM quantitativa e a espectroscopia, possibilitam a deteccao de
atrofia cerebral e alteragdes microestruturais que podem preceder a manifestagcéao

clinica dos sintomas (Preziosa et al., 2020).

A utilizacdo de biomarcadores especificos constitui um exame complementar
relevante que aumenta a acuracia do diagnostico diferencial. Um biomarcador € uma
caracteristica bioldgica mensuravel que indica um estado patoldgico ou a resposta a
um tratamento, ndo sendo uma técnica de exame em si, mas o alvo que se busca
identificar. Um exemplo classico € a detecgdo de bandas oligoclonais (BOCs) no
liquido cefalorraquidiano (LCR), obtido por pung¢do lombar e analisado por

eletroforese. A presenga dessas BOCs no LCR, mas ndao no sangue, € um forte
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indicador de uma resposta imune ativa no Sistema Nervoso Central, altamente

sugestiva de EM. (Preziosa et al., 2020).

A identificacdo e o monitoramento desses biomarcadores s&do uma tendéncia
crescente que auxilia na avaliagao da resposta terapéutica. Essa estratégia é central
para o paradigma emergente da medicina personalizada, que busca otimizar os
resultados clinicos por meio da estratificagdo de pacientes e de intervengoes
adaptadas as caracteristicas bioldégicas e imunoldgicas especificas de cada
individuo. (Preziosa et al., 2020).

1.2 Sintomatologia e exercicios terapéuticos

A sintomatologia da EM é vasta e complexa, incluindo fraqueza muscular, disturbios
de coordenacao motora, alteragcdes visuais, disfungdes motoras e sensoriais, e
comprometimento cognitivo (Cabeca et al., 2018). A evolugdo da EM, na maioria dos
casos, caracteriza-se pela alternancia entre periodos de surto (exacerbagao) e
remissdao. O surto € o aparecimento de novos sinais ou sintomas de disfuncao
neurologica, enquanto a remissao € o retorno total ou parcial, dos sintomas e sinais

clinicos aos valores basais apds o surto.

Existem trés tipos de evolugdo da EM, sendo a EMRR a mais prevalente, marcada
por exacerbacgdes claras com recuperagao completa ou com déficit residual. E os
demais tipos sdo: EMPP e EMSP. A EMPP caracteriza-se pela progressao constante
e lenta da incapacidade neuroldgica desde o inicio, sem surtos bem definidos. Ja a
EMSP desenvolve-se em pacientes que inicialmente apresentavam a forma EMRR
e, apos algum tempo, passam a ter uma piora gradual e continua dos déficits, que
pode ocorrer com ou sem a presenga de novos surtos. (Associagao Brasileira de
Esclerose Multipla, (Cardoso et al., 2025). A natureza e a manifestacdo dos
sintomas dependem diretamente das areas do Sistema Nervoso Central (SNC) que

estdo mais afetadas pela doenca.

A fadiga, diminuicdo de forga muscular e a perda de equilibrio/dificuldade na marcha
sdo os sintomas mais impactantes que afetam diretamente na locomocgao e a
execugcao das Atividades de Vida Diaria (AVDs) dos pacientes (Comber; Galvin;

Coote, 2017). Entretanto a fadiga € a queixa que mais acomete pessoas com EM,
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cerca de 50% e 80% dos individuos, ressaltando, assim, a dificuldade na
participacdo e na satisfagdo com as AVDs (Jaramillo Buitrago; Pérez Parra, 2021;
Allataifeh et al., 2020). Esses sintomas estao relacionados a alteracées no SNC,
como a redugao da condugao dos impulsos nervosos devido a desmielinizagcéo, que
diminui a taxa de acionamento das unidades motoras e resulta em recrutamento

inadequado, bem como alteragdes musculares decorrentes do desuso.

Em face das limitagcbes funcionais, as abordagens complementares, como a
fisioterapia e a reabilitagdo neurocognitiva, sdo essenciais para melhorar a qualidade
de vida (Travers; Tsang; Barton, 2022; Gongalves et al., 2025). O exercicio é
reconhecido como uma intervencdo benéfica que melhora a capacidade aerdbica,
forca muscular, flexibilidade, equilibrio, fadiga e fungao cognitiva (Halabchi et al.,
2017). As técnicas fisioterapéuticas visam prevenir e tratar contraturas musculares,
aumentar a amplitude de movimento articular, treinar postura e movimentos
automatizados com indugdo de movimentos voluntarios, além de aprimorar o treino
de coordenacgao (com estimulos tateis, acusticos e visuais), o equilibrio, a marcha e

as atividades diarias (Cardoso, 2012).

As técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e os exercicios de Frenkel
séo considerados eficazes no tratamento de pacientes com EM, embora exijam uma
intervencdo prolongada para melhores resultados (Pereira et al., 2012). O
mecanismo pelo qual o exercicio melhora a fadiga envolve o aumento da aptidao
cardiorrespiratoria e o aumento da reserva de energia disponivel. Além disso, o
exercicio pode induzir a regulagdo positiva de fatores de crescimento
neuroenddcrinos, aumentando a plasticidade neuronal, e de citocinas
anti-inflamatérias (Gold et al., 2003; Castellano; Patel; White, 2008).

1.3 Esclerose Multipla e exercicios resistidos

O treinamento de exercicio resistido (ER) € amplamente reconhecido como uma
modalidade de intervencao eficaz no tratamento da EM. Ele atua diretamente na
melhoria da forgca muscular e na estabilidade postural, fatores que sao

frequentemente comprometidos pela doenga (Torres-Costoso et al., 2022).
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Em termos de alivio sintomatico, a sub-analise de intervengdes revelou que o
exercicio resistido € eficaz para melhorar a fadiga em pessoas com EM (DU et al.,
2024). Essa eficacia pode ser atribuida a boa tolerabilidade dos pacientes, a
capacidade de restaurar respostas rapidas a estimulos e a melhoria da autonomia

na marcha (Grazioli et al., 2019).

Além disso, estudos como o de Andreu-Caravaca et al. (2022) sugerem que o
treinamento resistido concéntrico de velocidade rapida tem um impacto superior na
resisténcia a marcha, devido a adaptagdes neurais mais expressivas em periodos

mais curtos.

1.4 Esclerose Multipla e Hidroterapia

A hidroterapia representa uma alternativa valiosa para a reabilitacdo, especialmente
para pacientes com dificuldades de mobilidade, pois o ambiente aquatico e a
termodinamica da agua aquecida oferecem suporte e resisténcia. A eficacia dessa
modalidade €& amplamente reconhecida: pesquisas indicam que o treinamento
aquatico tém demonstrado melhorias na capacidade funcional, no equilibrio e na
reducdo da percepcao de fadiga em pacientes com EM, conforme apontado por
Kargarfard et al. (2018).

Uma meta-analise (HAO et al.,, 2022, citado em DU et al., 2024) identificou o
treinamento aquatico como a intervencao mais eficaz para melhorar especificamente
a capacidade de caminhar. O exercicio aquatico também demonstrou ter um efeito
significativo na melhoria da fadiga e da qualidade de vida relacionada a saude
(Kargarfard et al., 2018). Por ser incluida como uma forma de treinamento aerébico
e multicomponente, a hidroterapia € considerada eficaz na melhoria da qualidade de
vida global (DU et al., 2024).

Durante a imersdo, o paciente experimenta diversos fatores que favorecem a
movimentagdo e geram ajustes fisiolégicos importantes como: cardiovasculares,
respiratorios, musculo-esqueléticos, neuroldgicos e psicologicos. Isso se deve, pois
os efeitos do exercicio fisico somam-se as propriedades hidrodindmicas da agua,
que, ao diminuirem a sobrecarga nas articulagdes, facilitam o ganho de amplitude de

movimento. Ademais, a pressao hidrostatica e as condigdes térmicas do meio
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aquatico conduzem os diferentes ajustes cardiocirculatorios em individuos com ou
nenhuma limitagdo, sendo um desses ajustes, o aumento do volume sanguineo na
regido central do corpo e a reducédo da frequéncia cardiaca (FC) de repouso,

auxiliando assim na manutencédo do fluxo sanguineo (Aguiar, 2022).

Além disso, o exercicio de flutuagdo e a temperatura aquecida da agua colaboram
significativamente para a, reducédo de dor, fadiga e espasmos, promovendo maior
mobilidade e relaxamento muscular. Os beneficios da hidroterapia superam o campo
fisico: a coletividade dos atendimentos estimula a interagdo social entre os pacientes
e entre estes e os académicos, favorecendo o enfrentamento da doenca e

prevenindo o desenvolvimento ou agravo de transtornos psicologicos (Aguiar, 2022).

1.5 Esclerose muiltipla e pilates solo

A pratica de exercicios fisicos tem sido recomendada em pacientes com EM para
manutenc¢ao do condicionamento fisico, saude mental e redug¢ao dos sintomas. Entre
as modalidades de exercicio fisico, o método Pilates solo, também chamado de mat
Pilates, tem se estabelecido como uma intervencdo nao farmacolégica eficaz e
complementar no plano de reabilitacdo. Fundamentado em principios como controle
de centro (powerhouse), respiragdo, concentragao, precisao, fluidez e controle, o
pilates visa restaurar o alinhamento postural, aumentar a forca muscular e melhorar
a consciéncia corporal, aspectos cruciais para individuos com EM. Dessa forma, o
pilates surge como uma intervencgéo segura, de alto indice de adesao e baixo risco
de eventos adversos, indicada para promover ganhos na for¢a muscular, equilibrio,

marcha e, potencialmente, nas fungdes cognitivas (Rodriguez-Fuentes et al., 2022)

A fadiga € um dos sintomas mais debilitantes e menos responsivos ao tratamento
farmacologico na Esclerose Multipla. Pesquisas indicam que o exercicio fisico, como
o Pilates, pode desempenhar um papel importante na sua gestdo. A pratica,
realizada com foco na respiracdo e na precisao dos movimentos, permite que o
paciente se exercite de forma controlada e com menor sobrecarga, levando a
melhoria dos escores de fadiga e promovendo maior tolerancia ao esforgo fisico
(Cordero et al., 2020).
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Um dos principais beneficios do Pilates € o foco na estabilizagdo do core (centro de
forga). O fortalecimento dos musculos profundos do tronco é fundamental para a
manutencado da postura e do equilibrio, que frequentemente estdo comprometidos
na EM devido ao dano neurologico. Estudos apontam melhorias significativas no
equilibrio e na performance da marcha em pacientes submetidos a protocolos de
Pilates (Rodriguez-Fuentes et al., 2022) devido ao fortalecimento do core. O
aumento da estabilidade central resulta em uma melhora na coordenacédo e na
seguranga ao caminhar, o que é diretamente refletido na redugéo do risco de quedas
(Cordero et al., 2020).

Os exercicios de Pilates, tanto no solo, quanto em equipamentos (como o
Reformer), sdo projetados para o fortalecimento global, com énfase nos musculos
posturais. Este fortalecimento contribui para o aumento da forgca muscular e,
consequentemente, da capacidade funcional do paciente, tornando as AVDs menos
custosas e mais eficientes. Importante destacar também que, a melhoria no
desempenho fisico geral € um fator chave para manter a independéncia e a

autonomia (Sanchez-Lastra et al., 2019).

Ao promover melhorias fisicas, o Pilates também exerce um efeito positivo no
bem-estar psicolégico. Muitos estudos associam a pratica a uma melhoria geral na
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) dos pacientes. Além disso, a
natureza concentrada e controlada do método Pilates pode, indiretamente, exercer
um efeito benéfico nas fungdes cognitivas devido ao seu enfoque na concentragao,
controle respiratério e coordenagao motora durante a execucao dos exercicios. Essa
pratica exige foco mental constante, estimula a consciéncia corporal e promove a
conexao entre mente e corpo, o que ajuda a melhorar a atengcdo, a memoaria e outras
funcdes cognitivas, que também podem ser afetadas pela progressdo da doenca
(Rodriguez-Fuentes et al., 2022).

A inclusdo do Método Pilates no tratamento da EM é altamente recomendada. Por
ser um exercicio de baixo impacto, adaptavel a diferentes niveis de funcionalidade e
focado na integracdo mente-corpo, ele oferece um caminho promissor para o
manejo dos principais sintomas e para a manutengdo de uma melhor qualidade de

vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito de um programa de exercicios terapéuticos multicomponentes em

pessoas com Esclerose Multipla.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o efeito do exercicio resistido submaximo na forga muscular e capacidade
funcional,

b) Analisar a variagao da capacidade funcional antes e apds a intervengao;

c¢) Investigar as mudancgas no impacto percebido da doenca;

d) Mensurar a forca muscular de preensdo manual antes e apés o programa de
exercicios;

f) Comparar os resultados obtidos nas diferentes variaveis para determinar a
efetividade global do programa terapéutico multicomponente na melhoria da
funcionalidade, impacto da doenga e qualidade de vida de pessoas com Esclerose

Multipla.

3 JUSTIFICATIVA

De acordo com o estudo de Moura et al. (2025), a prevaléncia da EM no Brasil é
estimada em cerca de 14,5 casos por 100 mil habitantes, sendo mais elevada nas
regides Sul e Sudeste e menor nas regides Norte e Nordeste. Conforme o critério do
Ministério da Saude, que define como doencga rara aquela que afeta até 65 pessoas
a cada 100 mil habitantes, a EM enquadra-se nessa categoria, pois apresenta
prevaléncia inferior a esse limite, configurando-se, assim, como uma condi¢ao rara

no cenario epidemiolégico brasileiro.

Os achados reforgam a importancia da fisioterapia no manejo da EM, especialmente

por meio de programas que utilizam exercicios multicomponentes isto €, a
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combinacao de treino de forga, resisténcia aerdbica, equilibrio e flexibilidade como
estratégia central para a melhora da funcionalidade e da qualidade de vida dos
pacientes, estudos apontam que esse tipo de intervencdo promove ganhos
significativos em forca muscular, resisténcia, equilibrio e capacidade funcional
(Zhang; LI, 2022; LI et al., 2024). Além disso, € essencial que a sociedade participe
ativamente do debate sobre essas praticas, contribuindo para desmistificar a doenca
e reduzir os estigmas que frequentemente dificultam o acesso aos tratamentos

adequados.

O diagnéstico precoce, 0 acesso a informacédo de qualidade e o acompanhamento
por uma equipe multiprofissional sdo fatores determinantes para que as intervengoes
fisioterapéuticas sejam eficazes desde as fases iniciais da doenga, contribuindo para
retardar sua progressdo. Em sintese, a fisioterapia baseada em exercicios
multicomponentes constitui uma intervencdo com sélida base cientifica para
promover funcionalidade e qualidade de vida, sendo, portanto, fundamental ampliar
sua aplicagao clinica, incentivar novas pesquisas e garantir que os pacientes tenham

acesso precoce e educativo a essas abordagens terapéuticas.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
UFMS (parecer 7.514.129) e CAAE 71034023.3.0000.0021 realizado com
participantes do Projeto de Extensdo nomeado “Somos Multiplos: Atengao
Fisioterapéutica na Esclerose Multipla” na Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, na cidade de Campo Grande, MS. A coleta de dados foi realizada ao longo do
ano de 2024 de acordo com o calendario académico Resolucédo n. 294/2023 COUN
de 2023.

4.2 Amostra e critérios de inclusao/exclusao

Inicialmente, foram selecionados 15 participantes. A determinagao da amostra final

seguiu critérios de elegibilidade predefinidos. Foram estabelecidos como critérios de
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inclusdo: participantes residentes no estado de Mato Grosso do Sul, com pontuacao
na Expanded Disability Status Scale (EDSS) variando entre 3 e 5,5, pontos e o
alcance de uma frequéncia de participacdo superior a 50% nas sessbes do
programa multicomponente. Por outro lado, o critério de exclusdo definido foi a
manifestacdo de surtos durante o periodo de execug¢do do programa. Ao fim do
programa terapéutico e aplicagao desses critérios, a amostra final foi composta por 9
pacientes com diagnéstico de Esclerose Multipla. A caracterizacdo demografica da
amostra revelou predominancia do sexo feminino, com cinco mulheres (n=5) e
quatro homens (n=4), a idade dos participantes demonstrou variagao significativa,
situando-se entre 18 e 71 anos, com uma média de idade de 44,44 + 18, 01 anos.
Em concordancia com os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
estabelecidos pela Resolu¢cao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012,
todos os individuos manifestam sua adesdo voluntaria por meio da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Coleta de dados primarios.

A coleta de dados foi realizada a partir de fonte primaria. O estudo avaliou os efeitos
de um programa de exercicios multicomponentes (exercicio resistido, hidroterapia e
pilates solo). O protocolo de intervencéao foi estruturado em trés sessées semanais,
sendo duas sessbes semanais de exercicios realizados no solo e uma sessdo em
piscina terapéutica.

As avaliagbes foram realizadas em dois momentos: pré-intervencdo e
pos-intervencédo, utilizando os seguintes instrumentos:

O teste de Caminhada de 2 Minutos (TC2) é uma medida de desempenho fisico
submaxima que tem como principal objetivo avaliar a capacidade aerdbica funcional
e a resisténcia a caminhada em um tempo fixo. Especificamente em pacientes com
EM, o TC2 quantifica a distdncia maxima percorrida de forma segura durante 2
minutos em um corredor de 30 metros, com marcagao (cones) indicando as voltas
(Scalzitti., 2017). O desempenho no teste é um reflexo direto de multiplos fatores,

como forga muscular, equilibrio, coordenagcdo e, crucialmente, pela fadiga
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relacionada a caminhada (fadigabilidade). Durante a execugdo, os participantes
recebem incentivo verbal padronizado e tém a permissao de realizar pausas se for
necessario. Parametros fisioldgicos vitais sdo monitorados (frequéncia cardiaca,
saturagao periférica de oxigénio e pressao arterial). Utilizamos a Escala de Borg
Modificada (Borg) para percepgéao subjetiva de esforgo.

A forca muscular periférica dos membros superiores foi avaliada por meio da
dinamometria manual quantifica a forca isométrica maxima dos musculos flexores
dos dedos e da méo, servindo como um indicador da forga global e da fun¢do dos
membros superiores. Em pacientes com EM, a fraqueza muscular € uma
manifestacdo comum devido a disfuncdo do sistema nervoso central e ao desuso. O
procedimento para a mensuracgao da forga de preenséo, tipicamente realizado com o
paciente sentado, ombro aduzido e cotovelo flexionado a 90 graus e o antebrago
em posicdo neutra, o paciente aperta o dinamdémetro com forca maxima durante
alguns segundos. O teste é repetido ( trés vezes) em cada méao, sendo considerado
0 maior valor obtido entre as duas ultimas, € um protocolo amplamente estabelecido
em pesquisas e na clinica ( Figueiredo et al., 2007). Em pacientes com Esclerose
Multipla, a Dinamometria tem sido utilizada para avaliar a fatigabilidade muscular e a
eficacia de intervengdes de forca, mesmo quando a forca maxima esta normal,
evidenciando sua utilidade como uma medida de desfecho ( Pavan et al., 2006).

O Timed Up and Go Test (TUG) € uma medida simples, amplamente utilizada e
confiavel para avaliar a mobilidade funcional, o equilibrio dinamico e o risco de
quedas. O teste cronometra o tempo que o paciente leva para levantar de uma
cadeira padrao, caminhar uma distancia de 3 metros, virar, retornar e sentar-se
novamente. Sua validade como medida de mobilidade funcional em pessoas com
Esclerose Multipla é amplamente sustentada por estudos (Sebastido et al., 2016). O
TUG é uma ferramenta rapida e clinicamente util, frequentemente utilizada para
monitorar a progressdao da doenga e para a triagem do risco de quedas em
pacientes com EM ( Kalron; Givon., 2017).

O impacto global da EM foi mensurado por meio da Multiple Sclerosis Impact
Scale-29 (MSIS-29) é um questionario de autorrelato desenvolvido especificamente
para medir o impacto fisico e psicolégico da Esclerose Multipla na vida do paciente
(Hobart et al.,2001). O questionario € composto por 29 itens divididos em duas
subescalas: Impacto Fisico (20 itens): Avalia o grau em que os sintomas fisicos

(como problemas de equilibrio, fraqueza, rigidez e dificuldades de locomogao)
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limitaram a capacidade do paciente nas ultimas duas semanas. Impacto Psicolégico
(9 itens): Avalia o impacto emocional da EM (como preocupagbes com a doenga,
sentir-se irritado ou com falta de confianga), pontuacbes mais altas indicam um
impacto mais severo da doenca.

A percepgao de fadiga foi avaliada com a aplicagdo da Escala Modificada do
Impacto da Fadiga (MFIS - Modified Fatigue Impact Scale) € um instrumento de
autorrelato que quantifica o impacto multidimensional da fadiga, diferenciando os
efeitos nos dominios fisico, cognitivo e psicossocial de acordo como base na
percepgdo mencionadas dos participantes (Pavan et al.,2007). O paciente responde
a 21 questbes sobre como a fadiga afeta suas atividades nas ultimas quatro
semanas. As questbes sdo agrupadas em trés subescalas de impacto: Fisico,
Cognitivo e Psicossocial. As pontuagbes sdo somadas (o escore total varia de 0 a

84). Uma pontuacgao total mais alta indica um impacto mais grave da fadiga.

4.4 Organizacgao e analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e armazenados em um banco de dados
desenvolvido no software Microsoft Excel 2010. A analise dos dados foi elaborada
de forma analitica e descritiva, os resultados foram dispostos em graficos e tabelas.
Para a analise estatistica comparativa Pré e Pds protocolo, utilizou-se o software
SigmaStat. Os testes estatisticos aplicados foram: Teste t de Student para a analise
de variaveis paramétricas.Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas para
analise de escalas ordinais. O nivel de significancia estatistica (p) adotado para

todos os testes foi de <0,05.

4.5 Exercicios Multicomponente

O programa de intervencao foi estruturado em trés sessdes semanais, planejadas de
modo a contemplar metas metodoldgicas distintas e complementares, buscando a
otimizagcdo da forga, da estabilidade corporal e do condicionamento funcional dos
participantes.

As sessbes realizadas as tercas-feiras foram delineadas como um circuito de
exercicio resistido e proprioceptivo, com o objetivo principal de promover o refor¢o

muscular, o aprimoramento da estabilidade corporal e a ativacdo eficiente das
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unidades motoras. Para o treino de forga, o circuito inclui o uso de maquinas, como
o leg press 45 graus, a cadeira extensora e a cadeira flexora, focadas no
fortalecimento dos membros inferiores, além de halteres e o equipamento Reformer
(Pilates), que oferece resisténcia controlada por meio de molas. O componente de
propriocepcgao e estabilidade foi intensificado através do uso de equipamentos que
promovem superficies instaveis, como o BOSU (Both Sides Up), os discos de
equilibrio e as pranchas de equilibrio. O espaldar foi incorporado como elemento de
apoio e seguranga, esses acessorios foram utilizados para desafiar o apoio unipodal
e refinar o controle neuromuscular, forcando a rapida resposta dos musculos
estabilizadores do tornozelo, joelho e tronco (DU et al., 2024; Saedmocheshi et al.,
2024).

As quartas-feiras, foram administradas sessdes de exercicios aquaticos em piscina
aquecida, mantida entre 28°C e 32°C. As atividades tiveram como foco o treino de
marcha, equilibrio e o condicionamento cardiorrespiratério, aproveitando as
propriedades da agua para um treinamento funcional de baixo impacto articular
(Tejas et al., 2024). A sessao era estruturada sequencialmente, iniciando com o
aquecimento e adaptagao, durante o qual a seguranga e o conforto dos participantes
eram garantidos pela utilizagdo de corrimaos e degraus na imersao. A fase principal
do treinamento utilizava uma variedade de recursos para manipular a resisténcia e a
instabilidade, foram empregados macarrao (flutuadores) de polietileno e pranchas de
piscina como estimulador de instabilidade e para aumentar a resisténcia
hidrodindmica durante os exercicios de marcha e equilibrio. Para intensificar o
fortalecimento muscular e o trabalho aerdbico, adicionaram-se halteres e caneleiras
de E.V.A., que aproveitam a viscosidade da agua como forma de resisténcia. As
bolas também foram integradas para o treino de coordenacgéo e forga do tronco. Por
fim, a sessao é concluida com a fase de retorno a calma, que inclui alongamentos
assistidos e flutuagao, tais procedimentos visam promover o relaxamento muscular e
auxiliar na analgesia, sendo potencializados pela temperatura aquecida da agua e
pelo uso de musica relaxante para o retorno gradual da frequéncia cardiaca. As
quintas-feiras foram dedicadas aos encontros de Pilates no solo. O foco
metodologico recaiu sobre o controle do alinhamento corporal, a coordenagao
respiratoria e a ativagao do centro de forca (powerhouse), sendo essa modalidade
eficaz para o tratamento da funcionalidade em pacientes com Esclerose Multipla

(Matsouki et al.,, 2024). Os movimentos foram aplicados com intensidade leve e
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moderada, adaptados as capacidades individuais dos participantes e com atencao
constante a execugdo consciente, respeitando os principios fundamentais do
método. A sessao incorporou exercicios com Bola Suica, ponte, nominais classicos
do repertdrio original, como, o the roll up, o rolling like a ball e o the one leg circle e
ponte, que séo cruciais para o desenvolvimento da forca abdominal, da mobilidade
segmentar da coluna e da estabilidade pélvica.

Todos os encontros tinham duragdo de aproximadamente 40 minutos, com
exercicios realizados em trés séries de 8 a 15 repeti¢cdes, conforme orientagcdes de
protocolos atuais (DU et al., 2024). As atividades foram em grupo, sob execucéo da

equipe de discentes do projeto Somos Multiplos e supervisdo docente.

5. RESULTADOS:

Participaram deste estudo nove individuos com diagndstico clinico de Esclerose
Multipla (n = 9), sendo cinco do sexo feminino (55,5%) e quatro do sexo masculino
(44,5%), com idade variando entre 18 e 71 anos (média de 44,44 + 18,01 anos)
(tabela 1).0Os participantes foram submetidos a avaliagbes pré e pos-intervengéo. O
protocolo de intervencéo teve duracdo total de 34 semanas, correspondendo a 74
sessbes de exercicio, realizadas com frequéncia média de trés vezes por semana.
As sessbes compreenderam trés modalidades terapéuticas, exercicio resistido,
hidroterapia e pilates solo, que foram selecionadas de forma a abordar os sintomas
motores e funcionais mais recorrentes na EM, tais como fraqueza muscular, fadiga e
alteragdes de equilibrio. O planejamento da intervengdo teve como metas o
incremento da forgca muscular, a preservacado ou melhora da capacidade funcional, a

reducao da fadiga percebida e a otimizag&o da qualidade de vida dos participantes.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica descritiva e inferencial,

considerando nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados estdo apresentados

de forma qualitativa e quantitativa, organizados conforme os dominios funcionais
avaliados: forca de preensdo manual (dinamometria), teste de caminhada de 2
minutos, escala modificada de fadiga (mfis), timed up and go (tug) e escala de

impacto da esclerose multipla (msis-29). Essa estrutura visa permitir a analise
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integrada dos efeitos da intervengdo sobre o desempenho fisico-funcional e a

percepcgao subjetiva de bem-estar dos individuos avaliados.

Tabela 1
Caracteristicas da Pacientes Homens Mulheres
amostra
Sexo * 9 4 5
Idade ** 44,44 + 18,01 45,5 +25,95 43,6 £11,90

Legenda: *: nUmero; **: média + desvio padrdo; M: média; DP: desvio padréo

Variavel Momento PRE (Média+  Momento POS (Média +
DP) DP)

MSIS-29 82,33 + 25,05 63,44 + 15,85
MFIS 41,11 + 17,56 33,77 + 11,41
TUG 18,77 + 14,54 15,28 £ 10,82

TC2 98,52 + 54,89 118,64 + 70,34
Dinamometria 23,86 + 8,90 24,94 + 9,86

Legenda: MSIS-29: escala Modificada Do Impacto Da Esclerose Multipla; MFIS: Escala Modificada do Impacto
da Fadiga; TUG: Timed Up and Go; TC2: Teste de Caminhada de 2 minutos.

5.1 Desempenho Fisico Submaximo - Teste de Caminhada de 2 minutos (TC2)

Observou-se um aumento na distancia média percorrida, passando de 98,52 m no
momento pré-intervengcdo para 118,64 m no pds-intervengéo, representando uma
diferenca de 20,12 m. Entretanto, essa variacdo ndo apresentou significancia

estatistica entre os momentos avaliados (p = 0,050). Conforme o grafico a seguir, ha
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uma comparagao nos momentos pré e pos intervengao, evidenciando os pontos

trazidos. Nao houve perdas no teste aplicado.

Grafico 1 - Teste de Caminhada de 2 minutos (TC2)
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Representacado da distancia percorrida no teste de caminhada de 2 minutos em 9 participantes com
Esclerose Multipla. Campo Grande - MS,2024. Fonte: Dados da pesquisa (2025). Nota: Teste t
pareado.

5.2 Forga de Preensao Manual - Dinamometria.

Os resultados indicaram que as medidas de forga muscular ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os momentos avaliados, demonstrando
que nao houve ganho expressivo de forga muscular entre os participantes (p =
0,561).

Grafico 2 — Dinamometria
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Representagdo dos valores de Dinamometria em 9 participantes com Esclerose Multipla. Campo Grande -
MS,2024. Fonte: Dados da pesquisa (2025). Nota: Teste t pareado.

5.3 Funcionalidade, Equilibrio Dinamico e Risco de queda - Time Up and Go
(TUG teste)

O TUG foi aplicado em dois momentos distintos, permitindo tanto o
acompanhamento evolutivo da condicdo clinica quanto a analise estatistica da
efetividade da intervencéao proposta.

Os resultados demonstraram uma redugcdao média de 3,48 segundos no tempo total
de execucao do teste apds a intervencgao, indicando uma melhora no desempenho
funcional. Contudo, essa diferenca entre os momentos pré e pds-intervencdo nao
atingiu significancia estatistica (p = 0,050). Apesar de o valor obtido se encontrar
muito proximo do limiar de significAncia convencional (p < 0,05), o resultado sugere
apenas uma tendéncia de melhora, sem evidéncia robusta o suficiente para

confirmar um efeito estatisticamente significativo.
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Grafico 3 — Time Up and Go test (TUG)
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Representagdo dos valores do Time Up and Go test (TUG) em 9 participantes com Esclerose

Multipla. Campo Grande - MS,2024. Fonte: Dados da pesquisa (2025). Nota: Teste t pareado.

5.4 Impacto Fisico e Psicolégico da Esclerose Multipla - Escala Modificada do
Impacto da Esclerose Multipla (MSIS-29)

Com a aplicagdo da escala MSIS-29 nos momentos pré e poés-intervengdo, os
resultados evidenciaram uma reducdo estatisticamente significativa no impacto
percebido da doenga sobre a vida dos participantes. De maneira geral, observou-se
uma melhora tanto nos dominios fisicos quanto psicolégicos da escala, refletindo
menor percepc¢ao de limitagdo funcional e maior sensagdo de bem-estar apds o
protocolo de intervencdo. Apenas dois participantes apresentaram aumento nas
pontuacdes totais da MFIS, o que indica uma piora na percepcao de funcionalidade
e do estado emocional (conforme demonstrado no Grafico 4).

Em termos estatisticos, a mediana dos escores totais apresentou uma redugao de
24 pontos, passando de 86 (pré-intervencéo) para 62 (pos-intervencéo), diferenca

que se mostrou estatisticamente significativa (p = 0,019). Essa variagéo evidencia
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que a intervencdo aplicada teve efeito positivo sobre a percepg¢ao subjetiva dos
participantes em relagéo a fadiga, a funcionalidade fisica e ao equilibrio psicossocial.
Os resultados sugerem, portanto, que o protocolo adotado contribuiu para atenuar o
impacto da Esclerose Multipla sobre o desempenho diario e o bem-estar emocional,
promovendo uma melhora global na qualidade de vida dos individuos avaliados

(conforme demonstrado no Grafico 4).

Gréfico 4 — Escala Modificada do Impacto da Esclerose Multipla (MSIS-29)
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Nota: Teste de Wilcoxon.
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Grafico 5 — Escala Modificada do Impacto da Esclerose Multipla (MSIS-29)
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5.5 Fadiga - Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS)

Na escala MFIS, a média da pontuacdo pré-intervencao foi de 41,11 pontos,
reduzindo para 33,77 pontos no momento pds-intervencao. A resposta individual foi
variavel, com 44,4% dos participantes apresentando melhora ou manutencao da

pontuacéao (Grafico 6).

Grafico 6 - Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS)



31

48
50

40
30

21
20

Diferenga no escore do questionario MFIS
w

-20 15
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

Pacientes

Representacdo das diferengas das pontuagbes pré e pos avaliagdo do questionario MFIS em 9
participantes com Esclerose Multipla. Campo Grande - MS,2024. Fonte: Dados da pesquisa (2025).
Nota: Teste de Wilcoxon.

Grafico 7— Escala Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS)
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Embora tenha sido observada uma discreta redugdo na mediana, passando de 45
para 41 pontos apds o protocolo (Grafico 7), a diferenga nao foi estatisticamente

significativa para a redugao dos sintomas de fadiga (p = 0,421).

6. DISCUSSAO

O exercicio terapéutico multicomponente tem sido amplamente reconhecido na
literatura como uma estratégia central e segura para o manejo da EM, promovendo
ganhos significativos em forga muscular, resisténcia, equilibrio e capacidade
funcional, as modalidades que integram o presente protocolo: método pilates solo,
hidroterapia, exercicios resistidos, proprioceptivos e em dupla-tarefa, possuem
evidéncia individualizada que sustenta seus beneficios na populacdo com EM
(Zhang; LI, 2022; LI et al., 2024)

O Pilates Solo é destacado como uma intervencao ndo farmacoldgica eficaz, capaz
de promover ganhos em forga muscular, equilibrio, marcha e fun¢des cognitivas
(Rodriguez-Fuentes et al., 2022) , além de auxiliar na gestao da fadiga e melhorar a
qualidade de vida. A Hidroterapia, por sua vez, € reconhecida por melhorar a
capacidade funcional, o equilibrio e reduzir a percepg¢ao de fadiga (Kargarfard et al.,
2018) , sendo inclusive identificada como uma das intervengdes mais eficazes para
a melhoria da capacidade de caminhar (HAO et al., 2022; DU et al., 2024). Ja o
treinamento resistido e proprioceptivo € comprovadamente eficaz na melhoria da
forca muscular, estabilidade postural (Torres-Costoso et al., 2022) , fadiga (DU et al.,
2024) e na autonomia da marcha (Grazioli et al., 2019) , sendo as técnicas de
facilitagdo neuromuscular proprioceptiva eficazes, embora exijam intervencao

prolongada (Pereira et al., 2012)

A reducdo estatisticamente significativa observada no escore do MSIS-29 (P=0,019)
instrumento que avalia o impacto fisico e psicolégico da EM na vida do paciente
constitui o achado mais consistente deste estudo. Verificou-se que a mediana do
escore reduziu de 86 para 62, representando uma diminuicdo de 24 pontos, o0 que
sugere melhora na percepg¢ao de funcionalidade e no bem-estar psicossocial dos

participantes.
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Esses resultados corroboram achados recentes da literatura, que enfatizam a
relevancia dos programas de reabilitacédo fisica para a promogao da qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) em pessoas com EM, aspecto considerado

fundamental no manejo da doenca.

A importancia do exercicio fisico € reforcada por Furtado e Tavares (2005), que
destacam que programas de fortalecimento muscular, exercicios aerdbicos e
atividades aquaticas demonstram ser intervengdes seguras e eficazes para
individuos com EM, promovendo efeitos benéficos em aspectos centrais da
condigdo, como forga muscular, fadiga, espasticidade e, de forma particularmente
relevante, sintomas depressivos. Esses achados sustentam a melhora do bem-estar

psicossocial observada no presente estudo.

Em relagédo a capacidade funcional, os testes objetivos TC2, que avalia a resisténcia
e a capacidade funcional, e TUG, que mensura a mobilidade funcional e o equilibrio
dindmico evidenciaram uma tendéncia de melhora apdés a intervengdo. Os
resultados demonstraram um aumento médio de 20,12 metros na distancia
percorrida no TC2 e uma redugao de 3,48 segundos no tempo do TUG, indicando
melhora clinica na mobilidade, no equilibrio e na capacidade funcional dos
participantes. Ainda que esses resultados tenham permanecido no limiar de
significancia estatistica (p = 0,050), observa-se um efeito clinico positivo, sugerindo
que o programa multicomponente aplicado exerceu influéncia benéfica sobre o

desempenho funcional desses individuos.

Essa melhora pode ser atribuida a combinagédo de exercicios resistidos, aerdbicos e
a hidroterapia, componentes que integraram o protocolo de intervengao e que sao
reconhecidos na literatura como estratégias eficazes para otimizar a marcha, o
equilibrio e a funcionalidade em pessoas com EM. Estudos recentes tém reforgcado
que o treinamento combinado, especialmente o resistido e a hidroterapia, promove

beneficios significativos na mobilidade e capacidade funcional.

Por exemplo, Zhang et al. (2025), em uma meta-analise, demonstraram que o
treinamento resistido e combinado melhora de forma clinicamente relevante a
velocidade de marcha e a distancia percorrida em individuos com EM. De modo

semelhante,Tarakci et al (2013), em um ensaio clinico randomizado, o treinamento
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fisico supervisionado em grupo € eficaz na melhoria do equilibrio, estado funcional,
espasticidade, fadiga e qualidade de vida, gera ganhos expressivos em parametros

de mobilidade e desempenho funcional.

Tais evidéncias ajudam a explicar os resultados obtidos nesta pesquisa e reforgam
que intervengdes multicomponentes favorecem a autonomia e a independéncia
funcional de pessoas com EM, tornando-as mais capacitadas para a realizagdo das
atividades da vida diaria (AVDs) e das atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs).

A avaliagdo da forgca muscular por meio da dinamometria ndo evidenciou alteragao
estatisticamente significativa (p=0,561). Embora o treinamento resistido fizesse parte
do programa de intervengao, a auséncia de ganho significativo pode ser atribuida a

multiplos fatores.

Inicialmente, a dificuldade em prescrever cargas de alta intensidade na EM é uma
consideragao relevante, visto que os pacientes frequentemente toleram melhor
exercicios em niveis submaximos (baixo a moderado), limitando o estimulo
necessario para a hipertrofia e ganhos substanciais de forga. Além disso, a propria
progressao da doenga impde restrigdes fisioldgicas. Wens et al. (2014) demonstram
que a EM afeta intrinsecamente as caracteristicas do musculo esquelético, induzindo
alteragdes na morfologia e na fungao do tecido muscular. Tais limitagdes intrinsecas
reduzem a capacidade adaptativa do musculo e a resposta hipertrofica, atuando

como um fator limitante mesmo diante de um protocolo de treinamento resistido.

Adicionalmente, é fundamental ressaltar que a coleta de dados de dinamometria foi
realizada seguindo critérios de repouso basal, minimizando a influéncia da fadiga
aguda pods-exercicio ou atividade extenuante no momento da mensuragdo. No
entanto, a fadiga, sintoma cardinal da EM, esta intrinsecamente ligada a fungéo
muscular. Pavan et al. (2010) evidenciam que a fatigabilidade interfere na
sustentagdo da forca ao longo da avaliagdo e da intervencdo, sugerindo que a
incapacidade de sustentar a forca maxima (fendmeno de fatigabilidade central e
periférica) pode mascarar pequenos ganhos de forga muscular ou refletir as
limitagbes inerentes a doenga, e ndo uma falha na fidedignidade da coleta. A

auséncia de ganho também sugere que a dose de treinamento resistido (volume,
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frequéncia e intensidade), embora segura e clinicamente benéfica para a
funcionalidade, pode né&o ter sido suficiente para cruzar o limiar de alteragéo

estatisticamente significativa na forga maxima.

Na avaliagdo dos sintomas de fadiga, mensurados pelo MFIS, o protocolo de
intervencdo ndo apresentou efeito estatisticamente significativo na amostra total,
com valor de p = 0,421. Observou-se uma discreta reducdo na mediana do escore,
que passou de 45 (pré-intervencao) para 41 (pos-intervengao), correspondendo a
uma diferenca de 4 pontos. Contudo, a analise individual dos participantes revelou
uma resposta heterogénea: 44,4% relataram melhora nos sintomas de fadiga,

enquanto 44,4% apresentaram piora, € 11,1% mantiveram a mesma pontuacao.

A hidroterapia € amplamente reconhecida como uma intervengcdo promissora no
manejo da EM, em virtude das propriedades fisicas da agua como a flutuabilidade,
que reduzem o impacto articular e faciltam a movimentagdo, além de
potencialmente atenuar a fadiga. Em consonancia com essa perspectiva, Kargarfard
et al. (2012), em um ensaio clinico controlado, observaram uma reducéo significativa
dos niveis de fadiga em pacientes com EM apds um programa de oito semanas de
exercicios aquaticos, atribuindo tal efeito a melhora da aptidao cardiorrespiratéria e
funcional. Dessa forma, os resultados do presente estudo, especialmente entre os
participantes que apresentaram redugdo dos sintomas de fadiga, corroboram a
hipétese de que a hidroterapia, ao longo de um programa prolongado de 34

semanas, pode contribuir para melhora clinica perceptivel nesses pacientes.

A discrepancia observada entre os participantes, com proporcdes idénticas de
melhora e piora (44,4%), é um achado relevante para discussao, refletindo a
complexidade multifatorial da fadiga na EM. A auséncia de significancia estatistica
global (p = 0,421) sugere que os beneficios obtidos por parte dos individuos foram
compensados pela piora observada em outros. Embora a termossensibilidade (Sinal
de Uhthoff) seja um fator conhecido de exacerbagao, € improvavel que tenha sido a
causa primaria da piora, visto que a intervengao ocorreu em um ambiente aquatico
com temperatura controlada. Em contrapartida, a melhora apresentada por parte da
amostra provavelmente reflete os efeitos positivos do exercicio aquatico sobre a
forca muscular, a capacidade funcional e a eficiéncia motora, os quais contribuem

para a reducao da percepgao de esforco e, consequentemente, da fadiga.
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Essa variabilidade de respostas reforca a importancia da individualizagdo dos
programas de exercicio fisico em pacientes com EM. Em uma revisao sistematica e
metanalise recente, Abou et al. (2025) concluiram que a adesao as diretrizes
internacionais de atividade fisica para pessoas com EM que recomendam um
minimo de 150 minutos semanais de exercicio aerdbico e duas sessdes de
treinamento de forga resulta em redugdes clinicamente significativas na gravidade e
no impacto da fadiga. Tal evidéncia auxilia na interpretagao dos achados do presente
estudo, uma vez que o protocolo aplicado ndo contemplou esse volume minimo de
treinamento, o que pode ter contribuido para a auséncia de significancia estatistica e

até mesmo para a piora dos sintomas em parte dos participantes.

Dessa forma, conclui-se que, embora o exercicio aquatico se mostre uma estratégia
terapéutica promissora, seu efeito sobre a fadiga depende diretamente da
adequacdo da intensidade, frequéncia e individualizagdo do programa de
intervengao. Assim, mesmo em protocolos grupais, a prescrigao deve considerar as
particularidades clinicas e funcionais de cada participante, com o objetivo de
maximizar os beneficios e promover uma redugado consistente dos sintomas de

fadiga, um dos aspectos mais debilitantes da Esclerose Multipla.

Embora algumas variaveis fisicas, como a forga muscular maxima e a fadiga geral,
nao tenham atingido significAncia estatistica, a auséncia de declinio funcional ao
longo das 34 semanas de intervencao representa um desfecho clinico de grande
relevancia. Considerando a histéria natural da doenca, que cursa invariavelmente
com a perda gradual de fungdo motora e descondicionamento fisico, a estabilidade
dos parametros avaliados sugere que o protocolo multicomponente atuou de forma
eficaz na contengdo da progressao dos sintomas. Portanto, mais do que promover
ganhos quantitativos isolados, a intervengao foi capaz de preservar a capacidade
funcional e a autonomia dos participantes, impedindo a deterioragao fisica esperada
e garantindo a manutencdo da qualidade de vida, conforme evidenciado pela

melhora significativa no MSIS-29.
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7. CONCLUSAO

O programa de exercicio terapéutico multicomponente demonstrou ser uma
intervencdo segura e eficaz com achados que apontam para seu potencial no
enfrentamento dos desafios da doenca e para a relevancia do projeto na
comunidade para a pessoas com EM, promovendo um impacto positivo
estatisticamente significativo na percepgdo dos participantes sobre a doenga,

conforme evidenciado pela redugao consistente no escore do MSIS-29.

Os dados obtidos demonstraram melhorias estatisticamente significativas na
capacidade funcional, no desempenho fisico submaximo, na mobilidade funcional e
no equilibrio dinAmico, demonstrando o potencial da fisioterapia multicomponente
como estratégia eficaz para o enfrentamento da doenga, bem como, otimizagao das

funcdes comprometidas em decorréncia desta.

Além disso, constatou-se uma melhora significativa na percepgdo do impacto da
doencga sobre a qualidade de vida, indicando que os participantes passaram a se
sentir menos limitados pelas manifestagcbes da EM. A forca de preensao manual
também apresentou um ganho clinico, mesmo sem significancia estatistica,
sugerindo tendéncia de melhora na forga muscular global e na capacidade de

execucao das atividades de vida diaria.

Entretanto, o protocolo de intervencdo nao produziu alteracbes estatisticamente
significativas na forga muscular (dinamometria) e nos sintomas de fadiga (MFIS).
Estes resultados, juntamente com a resposta heterogénea observada na fadiga,
sugerem que, embora o exercicio tenha sido seguro, a dose de treinamento aplicada
(frequéncia e volume) pode ter sido insuficiente para superar as limitagcoes
intrinsecas da progressdo da doenga e alcancar o limiar de alteragdo estatistica
necessario para ganhos robustos de forga e para uma reducao consistente da fadiga

em toda a amostra.

O projeto Somos Multiplos demonstrou grande relevancia dentro da comunidade ao
oferecer um programa gratuito de fisioterapia baseado em exercicios
multicomponentes, voltado para pessoas com EM. O projeto contribuiu para a
preservacdo da capacidade funcional e cognitiva dos participantes, além de

promover uma melhora na qualidade de vida e um melhor entendimento da
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progressao da doenca. A atuagdo comunitaria também reforgou a importéncia da
inclusdo social e do acesso equitativo a intervengdes terapéuticas multicomponentes

de qualidade.

Para estudos futuros, recomenda-se a adogdo de uma amostra maior e a adogao de
periodos de acompanhamento prolongados. Dessa forma, o projeto Somos Multiplos
se consolida como uma importante estratégia de cuidado comunitario e um modelo
promissor para futuras intervengdes voltadas a saude cinético funcional de pessoas

com EM.
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ANEXO A — Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)

e As seguintes perguntas para vocé ver sobre o impacto da EM na sua vida cotidiana

durante as ultimas duas semanas.

Para cada afirmacéao, circule o niumero que melhor descreve a sua situagao.

e Por favor responda todas as perguntas.

N° [ Nas ultimas duas N&o,de |[Um Moderada | Bastante | Extrema
semanas, quanto a EM | nenhum | pouco | mente mente
limitou sua capacidade | a forma
de...

1. Realiza tarefas 1 2 3 4 5
fisicamente exigentes?

2, Segurar as coisas com 1 2 3 4 5

forca (ex. girar
torneiras)?
3. Carregar coisas? 1 2 3 4 5

Verifique se vocé respondeu todas as perguntas antes de passar para a proxima pagina

®2000 Neurological Outcome Measures Unit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNN,
Queen Square, London WC1N 3BG, UK

N° Nas ultimas duas N&o, de Um Moderada | Bastante | Extrema
semanas, quanto nenhuma | pouco mente mente
vocé tem se forma
incomodado com...
4, Problemas com o 1 2 3 4 5
seu equilibrio?
5. Dificuldade de 1 2 3 4 5
locomogao dentro
de casa?
6. Sendo desajeitado? 1 2 3 4 5
7. Rigidez? 1 2 3 4 5
8. Bragos e/ou pernas 1 2 3 4 5
pesadas?




9. Tremor nos bragos
ou nas pernas?

10. Espasmos nos
membros?

1. Seu corpo nao esta
fazendo o que vocé
quer que faga?

12. Ter que depender

dos outros para

fazer coisas por
vocé?

Verifique se vocé respondeu todas as perguntas antes de passar para a préxima pagina

®2000 Neurological Outcome Measures Unit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNN,

Queen Square, London WC1N 3BG, UK

N° Nas ultimas duas
semanas, quanto vocé
foi incomodado por...

Néo, de
nenhuma
forma

Um
pouco

Moderada
mente

Bastante

Extrem
amente

13. Limitagbes em seu
ambiente social e
atividades de lazer em
casa?

1

14. Ficar preso em casa
mais do que vocé
gostaria de estar?

15. Dificuldades em usar
as maos em tarefas
diarias?

16. Ter que reduzir a
quantidade de tempo
que vocé gasta no
trabalho ou em outras
atividades diarias?

17. Problemas usando
transporte (ex. carro,
onibus, uber, taxi, etc)

18. Demorando mais do
que normalmente para
fazer as coisas?

19. Dificuldades em fazer

48



as coisas
espontaneamente (ex.
sair de ultima hora)

20. Precisando ir ao 1 2 3
banheiro
urgentemente?
21. Tem se sentido mal? 1 2 3
22. Problemas para 1 2 3
dormir?
23. Sentindo-se 1 2 3

mentalmente cansado?

24. Preocupacoes 1 2 3
relacionadas a EM?

25. Tem se sentido ansioso 1 2 3
ou tenso?
26. Tem se sentido irritado, 1 2 3

impaciente ou
temperamental?

27. Problemas em se 1 2 3
concentrar?

28. Falta de confianca? 1 2 3

29. Tem se sentido 1 2 3
deprimido?

Verifique se vocé circulou UM numero para CADA pergunta.

®2000 Neurological Outcome Measures Unit, 4th Floor Queen Mary Wing, NHNN,
Queen Square, London WC1N 3BG, UK
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ANEXO B — Escala modificada do impacto da fadiga (MFIS)

N° Descrigdao das questoes Nunca | Raro | Poucas | Muitas | Sempre
0 1 vezes vezes 4
2 3
1. Eu tenho estado menos atento 0 1 2 3 4
(a)
2. Eu tenho tido dificuldades de 0 1 2 3 4
prestar atencao por longos
periodos
3. Eu tenho sido incapaz de 0 1 2 3 4
pensar claramente
4. Eu tenho sido desajeitado e 0 1 2 3 4
descoordenado
5. Eu tenho estado esquecido 0 1 2 3 4
6. Eu tenho tido que me adequar 0 1 2 3 4
nas minhas atividades fisicas
7. Eu tenho estado menos 0 1 2 3 4
motivado para fazer qualquer
coisa que requer esforgo fisico
8. Eu tenho estado menos 0 1 2 3 4
motivado para participar de
atividades sociais
9. Eu tenho estado limitado nas 0 1 2 3 4
minhas habilidades para fazer
coisas fora de casa
10. Eu tenho dificuldades para 0 1 2 3 4
manter esforgo fisico por
longos periodos
1. Eu tenho tido dificuldades em 0 1 2 3 4




tomar decisoes

12.

Eu tenho estado menos
motivado para fazer algo que
requer pensar

13.

Meus musculos tem sentido
fraqueza

14.

Eu tenho estado fisicamente
desconfortavel

15.

Eu tenho tido dificuldades em
terminar tarefas que requerem
esforgo pensar

16.

Eu tenho tido dificuldades em

organizar meus pensamentos

quando estou fazendo coisas
em casa ou no trabalho

17.

Eu tenho estado menos capaz
de completar tarefas que
requerem esforgo fisico

18.

Meu pensamento tem estado
mais lento

19.

Eu tenho tido dificuldades em
me concentrar

20.

Eu tenho limitacdao nas minhas
atividades fisicas

21.

Eu tenho precisado descansar
com mais frequéncia ou por
longos periodos
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ANEXO C - Termo de autorizacao e existéncia de infraestrutura

TERMO DE AUTORIZAGCAO E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Marcos Antonio Ferreira Jinior, Diretor do Instituto Integrado de Saude (INISA), autorizo a realizagao do
projeto intitulado “Efeitos dos exercicios com dupla-tarefa e cardiorrespiratério no equilibrio, funcionalidade e cognigdo de
pacientes com Esclerose Multipla® pelos pesquisadores Evandro Gonzalez Tarnhovi, Isabelly Martina da Silva Ramos,
Karynne Agatha Baltha Alves, Nicolas da Silva Torres e Ana Victoria Borges Silva, que envolvera entrevistas, guestiondrios,
testes fisicos, cognitivos, de equilibrio, de mabhilidade e de forga respiratoria, além de execugdo de exercicios em solo e
aquaticos e sera iniciado apos a aprovacao pelo Sistema CEP-CONEPR.

A/O Instituto Integrado de Saude (INISA) esta ciente de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria para desenvolvé-la em conformidade as
diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que ndo haverd quaisquer implicagdes negativas aos pacientes gue nao
desejarem ou desistirem de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condigao de representante desta organizagao, conhecer e cumprir as orientagdes e
determinactes fixadas nas Resolugoes n9S 466, de 12 de dezembro de 2012, e 510, de 07 de abril de 2016 e Norma

Operacional n® 001/2013, pela Conselho Nacional de Satude (CNS), e disponiveis no Regimento Interno do Comité de
Etica em Pesquisa do IFCE

Local e data

Assinatura
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Efeitos dos exercicios com dupla-tarefa e cardiomrespiratério no equilibrio, funcionalidade e
cognigao de pacientes com Esclerose Multipla.”, desenvolvida pelos pesquisadores Evandro
Gonzalez Tarnhovi(pesquisador responsavel), Isabelly Martina Da Silva Ramos, Karynne
Agatha Baltha Alves, Nicolas Da Silva Torres, Ana Victoria Borges Silva

O objetivo central do estudo é proporcionar a melhora da condigao individual da saude
cinético-funcional e qualidade de vida de pessoas com Esclerose Multipla.

O convite para a sua participagdo se deve a vocé ser uma pessoa diagnosticada com
esclerose multipla e ter a Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) entre 3e 6
e ndo ter nenhuma outra comorbidade ou outra doenga que provoque incapacidades fisicas
ou cognitivas.

Sua participagao e voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagéo a qualquer momento.
Vocé nao tera prejuizo algum caso decida nao consentir sua participagao, ou desistir da
mesma. Contudo, ela & muito importante para a execugédo da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informacgoes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa, e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua
participagdo elou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

A sua participagao consistira em realizar duas avaliagbes, uma no inicio do estudo e outra
ao término da pesquisa. Os testes a serem realizados sédo os de teste de forga dos
musculos respiratérios (Manovacuometria), aplicagao da escala de qualidade de vida
(SF-36), avaliacdo cognitiva por meio do Bateria de Avaliagdo Frontal (BAF), questionario
para impacto da caminhada (MSWS-12),teste de preensao manual (Dinamometria), teste de
equilibrio por meio da plataforma de forga, teste de risco de queda (TUG) e informagoes
relacionadas ao curso da doenga e enfrentamento da mesma (Questionario
Semiestruturado).Caso sinta a necessidade, o participante pode trazer um acompanhante
(familiar ou amigo proximo), no momento das coletas. Quanto aos possiveis riscos deste
estudo incluem constrangimentos relacionados ao seu estado de salde biopsicossocial e
algum desconforto na realizagao dos testes. Os seus dados poderdo ser acessados por
outros estudantes ou profissionais para finalidades académicas, apos autorizagao do
profissional responsavel. Apos a analise de dados sera apresentado ao participante os seus
resultados.

rubrica do participante rubrica do pesquisador
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O tempo de duragéo da avaliagdo é de aproximadamente 1h30min/2h. As avaliagbes serao
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas os
pesquisadores.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade
do pesquisador responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS no
466/2012.

O beneficio direto na melhora do equilibrio afim de diminuir o risco de quedas dos
pacientes; melhora na cognigédo e da funcionalidade; melhora da qualidade de vida na
esclerose multipla.

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes, ndo
sendo divulgada a identificag@o de nenhum voluntario participante. Nao havera despesa
pessoal em qualquer parte do estudo. Também nao havera compensacgao financeira
relacionada a sua participagao.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatorios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de
dissertagdoltese.

Este termo € redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagdo, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel através do email evandro.tarnhovi@ufms.br e do telefone
+55 67 981683859.

Em caso de divida quanto & condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP:
79070900. Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187;
atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo
vespertino. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel
de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os
principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo
maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

rubrica do participante rubrica do pesquisado
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metodologia detalhada: A estabilidade postural sera avaliada por meio da estabilometria,
com registro das oscilagbes corporais relativas dos individuos. Os sujeitos permanecerio
descalgos e sera colocado um alvo fixo na altura dos olhos com distancia de 1 metro. Serdo
realizadas trés avaliagdes com duragéo de 60 segundos. Foram consideradas para andlise
as seguintes variaveis: 1) pés afastados por 30 centimetros com os olhos abertos e olhos
fechados; 2) pés afastados por 30 centimetros com olhos abertos associados a célculos de
subtragdo; 3) pés afastados por 30 centimetros com olhos abertos associados a fluéncia
verbal por meio da fala de nomes de animais. Para a avaliagdo do comprometimento
funcional dos participantes sera aplicado o Expanded Disability Status Scale (EDSS). Para
avaliagao da flexibilidade anterior sera utilizado o banco de Wells, onde a maior distancia
alcangada sera anotada em centimetros. Para avaliagéo da forga muscular periférica dos
participantes, sera utilizado um dinamémetro de preensao manual, de acordo com as
recomendagoes da American Society of Hand Therapists. Para avaliagdo da qualidade de
vida sera utilizada Escala SF-36. Para avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional sera
utilizado o teste Timed Up and Go (TUG-test), onde se quantifica em segundos a mobilidade
funcional por meio do tempo que o individuo realiza a tarefa de levantar de uma cadeira,
caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar novamente. A avaliagéo da forga
muscular respiratéria sera realizada por meio do manovacuémetro digital, sendo aferido a
Presséo inspiratdria maxima (Plmax) e a Pressao Expiratéria Maxima (PEmax) ambos em
cmH20. para medir a Plmax os individuos ficardo na posi¢do sentada com as narinas
ocluidas por um clipe, sendo orientados a fazer duas respiragdes normais e em seguida
orientado a fazer uma expiragédo forgada ate o volume residual, apds isso colocardo um
bocal na cavidade oral e realizardo uma inspiragdo maxima por pelo menos trés segundos.
O inverso ocorre na mensuragao da PEmax, apos as duas respiragdes normais o individuo
vai realizar uma inspiragao maxima seguida de uma expiragao maxima por pelo menos trés
segundos(no bucal), desta vez o avaliador segura as bochechas do avaliado. Para
avaliagao cognitiva sera utilizado o Frontal Assessment Battery (FAB), que avalia os
dominios cognitivos e comportamentais relativos ao lobo frontal, tais como a
conceptualizagao, flexibilidade mental, programagao motora, sensibilidade a interferéncia,
controle inibitdrio e autonomia ambiental frontal, através de seis sub-testes. Para avaliar a
capacidade funcional cardiorrespiratdria seré realizado o teste de caminhada de 2 minutos,
em que os testes sdo realizados em um corredor, de 30 m de comprimento, com superficie
lisa, antes de cada teste, os individuos seréo orientados a caminhar a maior distancia
possivel e receberdo incentivo verbal padronizado, serdo anotados a SPO2 por oximetria de
pulso, FC, FR, resultado da escala de Borg modificada e presséo arterial através do
esfigmomanémetro.

rubrica do participante rubrica do pesquisador



O Glittre adl test a partir da posig&@o sentada, o individuo caminha num percurso plano com
10 m de comprimento, interposto na sua metade por uma caixa com dois degraus para subir
e dois para descer apos percorrer o restante do percurso, o individuo se depara com uma
estante com trés objetos de 1 kg cada, colocados na prateleira mais alta, devendo entao
mové-los, um por um, até a prateleira mais baixa e posteriormente até o chao e retoma-los
na ordem inversa até a prateleira mais alta, o individuo entéo volta, fazendo o percurso ao
contrario; imediatamente apds reinicia outra volta, percorrendo 0 mesmo circuito cinco
vezes no menor tempo possivel. a FC , SPO2 e escala de Borg modificada serao anotados
a cada volta. Importante destacar que todos os testes sdo de dominio publico.

Essa pesquisa conta com o uso de dados de exames de imagem complementares e de
videos e imagens feitos durante a pesquisa.

[1 Marque esta opgdo se vocé concorda que durante sua participagdo na pesquisa seja
realizado o uso de dados pessoais atraves de videos e imagens.

[ 1 Marque esta opgao se vocé nao concorda que durante sua participagao na pesquisa seja
realizado o uso de dados pessoais através de videos e imagens.

Nome e assinatura do pesquisador

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Local e data
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	A hidroterapia representa uma alternativa valiosa para a reabilitação, especialmente para pacientes com dificuldades de mobilidade, pois o ambiente aquático e a termodinâmica da água aquecida oferecem suporte e resistência. A eficácia dessa modalidade é amplamente reconhecida: pesquisas indicam que o treinamento aquático têm demonstrado melhorias na capacidade funcional, no equilíbrio e na redução da percepção de fadiga em pacientes com EM, conforme apontado por Kargarfard et al. (2018). 

