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RESUMO

Objetivo. Descrever os efeitos dos exercicios aqudticos em pacien-
tes cadeirantes com Sindrome Pés-Poliomielite (SPP) para equili-
brio de tronco, dor, e atividades de vida didria. Método. Estudo
realizado na piscina aquecida do setor de doengas neuromusculares
(UNIFESP/EPM). Foram estudados 02 pacientes com SPP, que
realizaram exercicios aqudticos duas vezes por semana, com du-
ra¢do de 45 minutos cada sessio, durante 24 semanas. As avalia-
¢oes consistiam na Escala de Atividades de vida didria (Barthel),
Escala de Equilibrio (Berg Scale), Escala Visual Analégica (EVA)
e mensuracio de forca muscular pelo Manual Measurement Test
(MMT), antes e apds o programa de hidroterapia. O protocolo
realizado incluiu exercicios para musculatura de tronco, enfati-
zando os musculos: reto abdominal, obliquos interno e externo e
para-vertebrais. Também foram incluidos exercicios respiratérios,
alongamentos musculares e relaxamento. Resultados. Apés 24
semanas de treinamento os pacientes apresentaram melhora em:
forga muscular (grau 4 para 5 em extensio e rotagio de tronco),
do equilibrio de tronco (13,4%), atividades de vida didria (transfe-
réncias, controle vesical e locomogio), (27,7%), e na dor (69,3%).
Conclusao. O programa de exercicios aqudticos para treinamento
da musculatura de tronco em pacientes com SPP trouxe beneficios
para for¢a, diminuigio da dor ¢ melhora do equilibrio de tronco,
facilitando as atividades de vida didria.
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ABSTRACT

Objective. To describe the effects of the aquatic exercises in wheel
chair patients with Post-Polio Syndrome (PPS), in view of trunk
balance, pain, and consequent improvement of the activities of dai-
ly life. Method. Research carried through in the warm swimming
pool of UNIFESP/EPM. We had studied 02 patients with the diag-
nosis of PPS, which carry through hydrotherapy program twice a
week, for 45 minutes each session, during 24 weeks. Evaluations
consisted of Scale of Daily Life Activities (Barthel), Scale of Balan-
ce (Berg Scale), Analogical Visual Scale (AVS) and Manual Measu-
rement Test (MMT), before and after the hydrotherapy program.
The method included a protocol of exercises for trunk muscles,
emphasizing rectum abdominal, internal and external obliquies.
Also we enclosed respiratory, and relaxing exercises. Results. After
24 weeks of training the patients had presented improvement in
the following aspects: the strength degree increased from 4 to 5
in trunk’s extension and rotation, trunk balance increased a mean
of 13,4%, activities of daily life (transferences, urinary control and
locomotion) increased a mean of 27,7%, and for pain we observed
a decreased of 69,3%. Conclusion. A program of aquatic exercises
in patients with PPS brought benefits for strength, pain, trunk ba-
lance, and activities of daily life.
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INTRODUGCAO

Em meados de 1875, Jean-Martin Charcot re-
latou um paciente que apresentou hemiparesia como
efeito tardio da doenga febril presumida por ser a po-
liomielite paralitica. Na década passada, mais atengao
foi dada aos déficits neurolégicos apresentados pelos
sobreviventes da poélio, 10 a 40 anos apds o episédio
inicial da doenca aguda. Um editorial publicado em
1981 estimava que mais de 80% dos sobreviventes
da infecgao aguda pelo virus da pélio apresentariam
a SPP'2,

Muitas pessoas sofreram os efeitos tardios de p6-
lio, o que atrai a atengao da comunidade médica. No
inicio dos anos 80, o termo SINDROME POS-PO-
LIO foi apresentado e a sindrome foi definida como
um transtorno neuroldgico que produz diversos sinto-
mas aos individuos que se recuperam da pélio paraliti-
cos muitos anos antes’.

A sindrome pés-poliomielite (SPP) se refere aos
sintomas neuromusculares como dores musculares e
articulares, nova fraqueza muscular e fadigabilidade
fécil, que ocorrem, em media, apds 15 anos de estabi-
lidade nos pacientes com poliomielite paralitica aguda
prévia®’.

A for¢a muscular ¢ um dos fatores criticos que
determinam a independéncia para as atividades de
vida didria. O mecanismo da nova fraqueza muscular
nao ¢ claramente descrito, mas uma das hipdteses é a
da perda de neurdnios motores, onde a fraqueza seria
uma disfun¢io nos neurdnios motores sobreviventes
da poliomielite aguda, que causam uma desintegragao
lenta dos terminais de cada axénio individualmente®.
Outra hipdtese é a de uma disfungao secunddria ao
uso excessivo da musculatura ou supertreinamento,
onde muitos musculos previamente afetados na po-
liomielite, que sdo fracos, tem que trabalhar a cargas
proximas ao seu mdximo de tolerdncia. O overuse”
ou supertreinamento pode afetar tanto os motoneu-
ronios quanto as fibras musculares, e isto pode cola-
borar para anormalidades bioquimicas que indicam
crises energéticas celulares nos musculos afetados®'?. A
SPP foi descrita como sendo uma doenca multifatorial
e heterogénea'"'%. Sua causa ainda é desconhecida e a
disfun¢io do neur6nio motor inferior na SPP parece
ser o resultado final de uma lesdo antiga do neurdnio
motor causada originalmente por um agente exégeno
conhecido, o virus da pélio”.

Para detectar os niveis de desnervagio e reiner-
vacio nos pacientes com SPP deve-se realizar o exame
de eletroneuromiografia (ENMG). A manutencio
da forca muscular depende do processo de reinerva-

¢ao por brotamento e hipertrofia da fibra muscular®.
A fraqueza muscular na SPP nio ¢ seletiva, isto é, ndo
afeta somente um grupo muscular especifico. Com
isso, sao afetados tanto os grupos musculares dos mem-
bros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)
quanto a musculatura de tronco e pescogo'®. Dos pa-
cientes com sequelas da poélio paralitica, uma grande
parte apresenta sequela motora de paraplegia fldcida e
sao cadeirantes. Nessa categoria, 0s pacientes exercitam
muito os MMSS para se locomoverem, mas os muscu-
los do tronco e pescogo permanecem pouco utilizados.

A dgua ¢ o tnico meio que oferece menor agio
da forga da gravidade aos exercicios, diminuindo o im-
pacto nas articulagées enquanto produz a resisténcia
a0 movimento. A fisioterapia aqudtica ¢ um modo al-
ternativo de terapia que pode ser usado para preparo
fisico e para reabilitagao ap6s lesdo, facilitando a recu-
peragdo do processo do sistema neuromuscular apds o
tratamento'’. O treinamento aerébio na dgua, como
bicicleta, melhora o condicionamento fisico'®. As res-
postas neuromusculares ao exercicio aqudtico ainda
nao sio conhecidas, mas pesquisas sobre treinamen-
to aqudtico com diferentes tipos de resisténcia estao
sendo feitos em pessoas sauddveis'”. O conhecimento
cientifico com base na funcio neuromuscular, na in-
tensidade, e na resisténcia dos exercicios em pessoas
sauddveis provem melhora da condigao fisica em um
programa de hidroterapia progressivo, levando essa
aplicagio, seguramente, para as propostas de reabilita-
a0 e acrescenta que sao necessdrias informagoes sobre
respostas a treinos aqudticos e outros mecanismos para
melhora da performance muscular®.

Decorrente das propriedades fisicas da dgua,
a fisioterapia aqudtica parece auxiliar o paciente com
SPP na maioria dos seus sintomas, podendo ameniza-
los através de exercicios aerdbicos, o que beneficia a
musculatura esquelética e cardiaca?'.

O objetivo do trabalho foi descrever os efeitos
de um protocolo de exercicios aqudticos em pacientes
cadeirantes com SPP, para equilibrio de tronco, dor, e
facilitacdo das atividades de vida didria.

METODO

Os pacientes foram escolhidos apés avaliagio mé-
dica e fisioterapéutica no setor de doengas neuromuscu-
lares da UNIFESP/EPM. Foram estudados dois casos
de pacientes com diagnéstico de SPP, por ser um estudo
piloto de treinamento e validagiao de um protocolo de
exercicios.

Os critérios de inclusio foram: diagnéstico de-
finido da poliomielite paralitica previa (dados clinicos,



EMG com aumento da amplitude), mais de 25 anos
passados ap6s o episédio agudo da poliomielite, ne-
nhum sintoma ou sinal de outra doenga neuroldgica,
apresentar pelo menos dois sintomas da Sindrome Pds-
poliomielite, como nova fraqueza muscular, fadigabili-
dade ficil e dores articulares e musculares.

Os pacientes responderam aos questiondrios e
foram examinadas clinicamente. Elas deram uma esti-
mativa subjetiva da fraqueza muscular no tronco. Essa
fraqueza percebida foi graduada pela escala MMT (ma-
nual measurement test).

Também foram aplicadas as seguintes escalas: Es-
cala de atividades de vida didria (AVD’s) (Indice de Bar-
thel) que quantifica a independéncia em realizar uma
atividade de vida didria de zero a 10, sendo maior a pon-
tuacdo, maior a facilidade em exercer essas atividades;
escala de equilibrio (Berg), onde ¢ avaliado o equilibrio
de pacientes cadeirantes ou nio. E quantificado de zero
a 56 pontos, onde quanto melhor o equilibrio, maior a
pontuagio; a escala de dor (EVA) antes e apds o progra-
ma de tratamento, onde a pontuagao varia de zero a 10,
sendo zero auséncia de dor e 10 uma dor insuportdvel;
e uma avaliacio hidroterapéutica, que constou por itens
gerais de avaliacdo na dgua, para verificar a intimidade
das pacientes com o meio liquido, que foi realizada em
dgua aquecida a 33°, baseando-se no método Halliwick,
que tem como objetivo adaptar os individuos ao meio
liquido e ensinar-lhes a nadar.

Os dados demogriéficos e clinicos dos dois pa-
cientes estao descritos na Tabela 1.

As avaliagoes foram realizadas por fisioterapeutas
que auxiliaram no atendimento das pacientes e pela au-
tora.

O estudo foi realizado na piscina aquecida do
setor de doencas neuromusculares (UNIFESP/EPM).
Foram estudados 02 pacientes com SPP, que realizaram
exercicios aqudticos duas vezes por semana, com dura-
cdo de 45 minutos cada sessio, durante 24 semanas.
Para isso, utilizamos a hidrocinesioterapia, caracterizada
por exercicios aqudticos ativos, diretamente enfocados
no trabalho da musculatura do tronco anterior, lateral
e posterior.

Protocolo:

1. Aquecimento: E feito antes de cada exercicio,
com 5 minutos de bicicleta com o auxilio de flutuadores
em forma de espaguete.

2. Fortalecimento:

Exercicio 1: Flutuando em decidbito dorsal com
MMSS ao lado do corpo e MMII abduzidos e com o
terapeuta entre eles. Evolu¢io com o paciente colocando
0os MMSS 4 frente e, usando o musculo reto abdominal,

Tabela 1. Dados demogrificos e clinicos dos dois pacientes com

SPP.

® Dados demogrificos

Paciente 1 Paciente 2
Sexo F F
Idade (anos) 44 49
Idade da pdlio 06 10
aguda (meses)
Tempo de 18 24
recuperacio (meses)
Anos da pélio ate 44 49
hoje (anos)
Fase de estabilizacio (anos) 19 38
Tempo da nova 06 30
fraqueza (anos)
MMII afetados pela pélio Sim Sim
Estado de trabalho Inativo Ativo
Uso de cadeira-de-rodas Sim Sim
Uso de drteses Naio Sim

¢ Dados clinicos

Nova fraqueza (local) MMII MMSS
Nova atrofia (local) MMII MMSS
Fadiga Presente Presente
Fasciculagoes Presentes Presentes
Caimbras Presentes Presentes
Cefaléia Presentes Ausente
Dores articulares Ausentes Presentes
Dores Musculares Presentes Presentes
Intolerncia ao frio Presente Presente
Alteragoes do sono Presentes Presentes
Depressao Presente Ausente
Ansiedade Presente Presente
Alteragio respiratéria Ausente Presente

MMII - Membros inferiores
MMSS — Membros superiores

se movimentando para a posi¢io sentada e retornando
para a posicdo inicial. Sao realizadas 2 séries de 10 repe-
ticdes com descanso de 30seg. entre elas.

Exercicio 2: Inicio: terapeuta na posi¢ao sentada
e paciente também, este inicia o exercicio deitado em
dectibito dorsal com bragos ao lado do corpo e MMII
abduzidos e com o terapeuta entre eles. Evolugio com o
paciente colocando os MMSS i frente e, usando os mus-
culos reto abdominal e obliquos interno e externo, se
movimentando para a posi¢io sentado rodando o tron-
co para a direita e esquerda em movimentos alternados e
retornando para a posi¢ao inicial. Sao realizadas 2 séries
de 10 repetigdes para cada lado.



Exercicio 3: Inicio: terapeuta na posi¢ao sentada
e o paciente também, este inicia o exercicio deitado em
decibito dorsal com MMSS ao lado do corpo e MMII
abduzidos e com o terapeuta entre elas. Evolugio com
o paciente colocando os MMSS 2 frente e, usando os
musculos reto abdominal, obliquos interno e externo,
se movimentando para a posi¢io sentado rodando o
tronco para a direita e esquerda em movimentos alter-
nados, a diferenca deste em relacdo ao exercicio 2, é o
movimento do terapeuta, que enquanto o paciente estd
tentando chegar a posi¢ao sentada rodando o tronco,
o terapeuta roda o seu tronco em 1800 para 0 mesmo
lado, aumentando a velocidade de rotacio do exercicio
e, portanto, aumentando a for¢a que o paciente deve
fazer para completar o exercicio e retornando a posigao
inicial. Sao realizadas 2 séries de 10 repetigoes para cada
lado.

Exercicio 4: Inicio: terapeuta na posigao sentada
encostado numa parede com paciente sentado de frente
para o terapeuta. O exercicio consiste em que o pacien-
te se equilibre sentado com tronco reto com minimo
auxilio do terapeuta. Sao realizadas duas repeticoes, em
cada uma, o paciente tenta permanecer estitico por 30
segundos seguido de 1 minuto de descanso.

Exercicio 5: terapeuta na posi¢o sentada encos-
tado numa parede com paciente também sentado de
frente para o terapeuta. O exercicio tem objetivo, que
o paciente se equilibre sentado com minimo auxilio do
terapeuta. Apds, o paciente posiciona os MMSS em ab-
dugio de 900 ¢ o terapeuta inclina-se para uma lado e
para outro, quando o terapeuta chega no final da incli-
nagio, o paciente faz a inclinagao para o lado oposto
usando os musculos obliquo interno e externo. Obs: o
terapeuta segura na regiao da prega glttea. Sao realizadas
10 repeticoes para cada lado.

Exercicio 6: Inicio com o terapeuta em posi¢io
sentada com o paciente também nesta posi¢ao, mas de
costas para o terapeuta, perto de uma borda da piscina
onde haja uma barra. A execugio consiste em o paciente
iniciar inclinando seu tronco para frente, ficando qua-
se em decubito ventral e segurando na barra e termina
quando o paciente retira as maos da barra e permanece
com os MMSS flexionados a 1800 e paralelos, usando
a musculatura extensora do tronco, como os para-verte-
brais e posteriores do pescogo. Sao realizadas 2 séries de
1 minuto cada.

3. Alongamentos:- Apds o exercicio sio feitos
alongamentos de todos os grupos musculares trabalha-
dos com o paciente em flutua¢io com colar cervical,
um flutuador na altura da cintura e outro na altura da
prega poplitea. Musculos alongados: triceps sural, ti-

bial anterior, quadriceps, isquiotobiais, gliteo maximo
e médio, iliopsoas, quadrado lombar fibras ilio-costais,
costo-vertebrais e ilio-vertebrais, para-vertebrais, reto
abdominal, obliquo interno e externo, peitoral maior e
menor, biceps braquial, flexores do punho e musculatu-
ra do pescogo.

4. Relaxamento: Sao feitos deslizamento cervical
e relaxamento em alguns dias em que o paciente apre-
sente tensio muscular anormal.

Os dados foram colhidos pelas fisioterapeutas e
analisados pelo programa Excel 2003. Nio foi realizada
anilise estatistica.

Trabalho aprovado pelo comité de ética da Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Me-
dicina (UNIFESP-EPM) sob o numero 0639/03.

RESULTADOS

1. Resultados do teste de forca muscular (MMT):

Os graus de forga avaliados antes e depois do
protocolo de tratamento, nos permitiram verificar que
houve melhora da forca muscular, principalmente na
musculatura extensora do tronco na paciente 1 e nas
musculaturas extensora e rotadora de tronco na paciente
2, ambos os ganhos de grau 4 para grau 5 (Gréficos 1 e
2).

2. Resultados da escala de atividades de vida dié-
ria (BARTHEL):

A escala de Atividades de Vida Didria de Barthel
nos permitiu verificar que com realizagio deste proto-
colo de tratamento houve melhora, principalmente
nas atividades de locomocio, transferéncias e controle
vesical (27,7%) principalmente para a paciente 1, que
possui marcha em cadeira de rodas. Podemos ver os ni-
meros com mais clareza nos gréficos (3 e 4).

3. Resultados da escala de equilibrio (BERG):

Por meio dessa escala, pudemos verificar a me-
lhora do equilibrio das duas pacientes. Pudemos verifi-
car melhora para atividades de deslocamento do tronco
na posi¢io sentada (13,4%), sendo que a paciente 1
apresentou melhora de 21,5% e a paciente 2 apresentou
melhora de 5,4% (Grifico 4).

4. Resultados da escala visual analégica (EVA):

Essa escala nos permitiu avaliar o comportamen-
to da dor das pacientes antes e apés o protocolo de tra-
tamento, e, como mostrado a seguir, podemos verificar
que houve diminui¢io da dor em ambas pacientes, sen-
do na paciente 1 uma diminuic¢io de 100% na coluna
lombar de origem muscular e articular e na paciente 2
houve diminuicio de 38,6% na dor articular do ombro
direito.



Grifico 1. Forca muscular (pelo teste de forga manual - TFM) pré e pés tratamento (pré — cinza escuro; pds — cinza claro) -

Paciente 1.

BFCA  F(D WEBECA " BEID mFTA © FID mETA © ETD mRTA = RTD

Legenda: FCA = flexio de cabega antes, FCD = flexdo de cabeca depois, ECA = extensio de cabega antes, ECD = extensio de cabega depois,
FTA = flexdo de tronco antes, FTD = flexdo de tronco depois, ETA = extensio de tronco antes, ETD = extensio de tronco depois,
RTA = rotagio de tronco antes, RTD = rotagio de tronco depois.

Grafico 2. Forca muscular (pelo teste de forca manual - TEM) pré e pés tratamento (pré — cinza escuro;
¢ %
pos — cinza claro) - Paciente 2.

mran
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Legenda: FCA = flexdo de cabeca antes, FCD = flexdo de cabeca depois, ECA = extensdo de cabega antes, ECD =
extensio de cabega depois, FTA = flexdo de tronco antes, FTD = flexdo de tronco depois, ETA = extensdo de tronco
antes, ETD = extensio de tronco depois, RTA = rotagao de tronco antes, RTD = rotagao de tronco depois.




Grifico 3. Resultados da escala de atividades de vida didria de Barthel das duas pacientes antes e apds o periodo de tratamento.
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Grifico 4. Resultados da escala de equilibrio de Berg das duas pacientes antes e apés o periodo de tratamento.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo se referem ao trei-
namento aqudtico para pacientes com SPP. Por meio
dos resultados obtidos podemos verificar que houve
diminui¢io da dor, melhora da forga da regiao cervical
e tronco, maior facilidade ao realizar as atividades de
vida didria e melhora no equilibrio de tronco em am-
bos os casos.

O treinamento muscular tem como objetivo
que os participantes melhorem seu condicionamento
fisico, alguns até sentem que essa capacidade melho-
rou ainda mais que eles esperavam. Isso coincide com
relatos de outros autores’ onde o treino ¢é realizado
positivamente e com prazer e que podemos notar que
este pode fazer os participantes se sentirem dentro de
uma situagio de competigio. Isto aparece em contraste
com outras descrigoes de treinamento em estdgios nao
avancados de pdlio, sendo pesados, dolorosos e com-
pulsérios.

Muitos sobreviventes da poliomielite reclamam
de novos sintomas musculoesqueléticos e neuromus-
culares apds anos de estabilidade clinica (SPP), muitos
dos quais devem estar relacionados a velha doenca po-
liomielite?”. Por isso, tratamos as sequelas decorrentes
da poliomielite, onde os problemas mais frequentes
nas atividades de vida didria desses pacientes sio subir
escadas e andar®.

Exercicios terapéuticos aqudticos sio indicados
para aumentar a amplitude de movimento, for¢a mus-
cular, ou a performance cardiovascular®. A partir da
sequela de cada paciente, realizamos um treinamento
com especificidade para a musculatura de tronco e pu-
demos constatar uma grande melhora para essas pa-
cientes com sequela paraplégica. A extensio do envol-
vimento de cada individuo, ¢ a causa de nova fraqueza,
e que os mesmos programas de exercicios nio devem
ser prescritos para todos os individuos igualmente; e su-
gere exercicios com niveis de intensidade diferenciados



e frequéncia e duragio dos exercicios para os pacientes
baseados em um sistema de classificacao individual®.

Um programa de exercicios aqudticos foi des-
crito para pacientes com SPP, que mostrou ganhos na
funcao geral; ele recomendou um programa de exerci-
cios para a vida inteira. Atualmente, os exercicios des-
critos para sequelados de pélio sio do tipo nao fadigi-
veis. Se as condi¢des do programa de exercicios forem
excessivas, isso deverd levar a uma perda de fun¢io®.

Exercicios dinimicos em dgua aquecida sio
apropriados para individuos com sintomas neuromus-
culares, como os efeitos tardios da pélio?'.

Os musculos do tronco consistem nos extenso-
res, nos flexores e nos rotadores. Os musculos para-
vertebral, iliocostal, espinhal, transversoespinhal, semi-
espinhal, multifido, interespinhais, intertransversarios,
esplénio do pescogo e da cabega e extensores do quadril
fazem A extensio e fixacio. Os musculos flexores late-
rais sio quadrado lombar, obliquo interno e obliquo
externo e os musculos reto abdominal e transverso do
abdome que fazem a flexao. Todos esses musculos de-
sempenham um papel na estabiliza¢io do tronco, po-
rém os musculos extensores s20 os mais importantes. A
perda da estabilidade por paralisia ou fraqueza eviden-
cia a importancia desta estabilizagao®.

O ganho de for¢ca muscular ocorreu nos mus-
culos extensores na paciente 1 e nos musculos exten-
sores e rotadores na paciente 2, ambos os ganhos em
1 grau de forga. Isto reflete que apesar do protocolo
de treinamento muscular apresentar 3 exercicios para a
musculatura flexora do tronco e somente 1 para exten-
sora e 2 para a musculatura rotadora, nio houve ganho
significativo para essa musculatura.

Para o equilibrio de tronco, ambas pacientes
obtiveram um pequeno ganho para as atividades que
necessitam de deslocamento lateral e rotacio do tronco
na posicao sentada, enfatizando o ganho de forca des-
sa musculatura. Nas atividades de vida didria (AVD’s)
verificamos uma melhora nas transferéncias da cama
para cadeira de rodas ou cadeira convencional e vice-
versa, o que também demonstra ganho de equilibrio de
tronco principalmente na rotagao. Além desses ganhos
nas AVD’s, a paciente 1 também apresentou cura de
uma incontinéncia urindria aos pequenos esforgos que
apresentava no inicio do treinamento, o que sugere a
nés a eficicia desse tipo de treinamento também para
a musculatura pélvica. A relagio sinérgica entre os ab-
dominais e o assoalho pélvico deve ser conseguida com
treino, com gentil recrutamento de abdominais e fim
das contragoes pélvicas. A frequéncia do tratamento,

de no minimo duas vezes por semana, tem se mostrado
a chave para a restauragio do equilibrio.

Houve auséncia de dor na avaliagio final da pa-
ciente 1, o que foi associado ao relaxamento e ao trei-
namento, jé a paciente 2 nio apresentou essa evolucio,
referindo apenas diminui¢io pequena da dor, e isso é
associado a dor no ombro esquerdo relacionada com a
prética de ténis adaptado, ao que foi indicado redugao
na frequéncia e na carga de treinamento.

CONCLUSAO

Essa pesquisa, como um estudo piloto de um
programa de exercicios aqudticos para treinamento da
musculatura de tronco parece ter trazido beneficios
aos pacientes com SPP, aumentando a for¢a muscular
(grau de forca de 4 para 5 nos mdsculos extensores e
rotadores), melhorando o equilibrio de tronco, dimi-
nuindo a dor e facilitando as atividades de vida didria,
principalmente a locomogao, as transferéncias e a fun-
¢ao vesical.

O estudo apresentou limitacoes tais como: pe-
queno ntmero de casos, a duragio dos sintomas entre
os pacientes ser muito discrepante, e nio haver grupo
controle (com outro tipo de fisioterapia, que nio aqué-
tica).
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