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R E S U M O 

 

Introdução: A doença de Parkinson (DP) é uma doença degenerativa e progressiva que ocorre pela 

diminuição da dopamina neural, pode  ser de descendência genética,  histórico familiar ou pelo tempo da 

idade. Os sintomas podem acontecer por diversas formas, os tremores em repouso, lentidão, rigidez, perda e 

déficits de equilíbrio, comprometimento cardiovasculares, alterações musculoesqueléticos diversos 

distúrbios, do sono, mentais depressões. Objetivo: O estudo sobre a eficácia da fisioterapia aquática para 

melhora do equilíbio postural e qualidade de vida com doença de parkinson (DP). Método: trata-se de uma 

revisão integrativa onde foram usadas as bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, sendo selecionados 

estudos de casos, ensaios randomizado simples cego controlado, estudo piloto cego, período de 2014 a 2023. 

Resultados: foram encontrados e apresentam ganho de funcionalidade, mobilidade funcional, postural e 

equilíbrio, oferece benefícios significativos como diminuição da dor, melhora no equilíbrio postural, 

proporciona exercício de fortalecimento à musculatura e promove a propriocepção. Discursão: A imersão da 

água oferece um ambiente seguro, reduzindo o risco de quedas e aumentando autoconfiança dos pacientes na 

realização dos exercícios. Discussão: Os efeitos fisiológicos da água facilitam a mobilidade da fisioterapia, 

melhora a qualidade de vida, permitindo a aplicabilidade melhor dos exercícios, aliviando os sintomas de 

rigidez e fadiga de cada paciente. Consideraçoes finais:  Em síntese a fisioterapia aquática é uma intervenção 

eficaz e benéfica para pacientes com DP, proporcionando melhora nas suas disfunções. 

 

Palavras chaves: fisioterapia aquática, idosos, doença de Parkinson 

 

 

A B S T R A C T 

          
Introduction: Parkinson's disease (PD) is a degenerative and progressive disease that occurs due to a decrease 
in neural dopamine, which can be caused by genetic descent, family history, or age. Symptoms can occur in a 
variety of ways, including tremors at rest, slowness, stiffness, loss and deficits in balance, cardiovascular 
impairment, musculoskeletal changes, various sleep disorders, mental disorders, and depression. Objective: 
To study the effectiveness of aquatic physiotherapy to improve postural balance and quality of life in patients 
with Parkinson's disease (PD). Method: This is an integrative review using the PUBMED, LILACS, and 
SCIELO databases, selecting case studies, randomized single-blind controlled trials, and blind pilot studies 
from 2014 to 2023. Results: Results found and demonstrated gains in functionality, functional mobility, 
posture, and balance, offering significant benefits such as reduced pain, improved postural balance, 
providing muscle strengthening exercises, and promoting proprioception. Discussion: Water immersion 
provides a safe environment, reducing the risk of falls and increasing patients' self-confidence in performing 
exercises. Discussion: The physiological effects of water facilitate the mobility of physiotherapy, improve 
quality of life, allowing better applicability of exercises, relieving symptoms of stiffness and fatigue in each 
patient. Final considerations: In summary, aquatic physiotherapy is an effective and beneficial intervention 
for patients with PD, providing improvement in their dysfunctions. 
 
 
 
Key words: aquatic physiotherapy, elderly, Parkinson's disease. 
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1. Introdução 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença degenerativa e progressiva do 

sistema nervoso central (SNC), que ocorre pela perda neural de células dopaminérgica, 

em porção completa de substância negra do mesencéfalo 
1
. A patologia ocorre nas 

células dos gânglios basais, eles contribuem para a precisão e a uniformidade dos 

movimentos e coordenam a mudanças de posição
1,2.

. 

Os sintomas específicos da doença de Parkinson são os tremores em repouso, a 

lentidão, bradicinesia, rigidez, perda e déficits no equilíbrio, na marcha, redução na 

amplitude dos movimentos. As desordens motoras podem levar o idoso ao isolamento 

social 
3
. 

Também pode ocorrer alterações musculoesqueléticos, neuro comportamentais 

e comprometimento cardiorrespiratório, o que interferem, diretamente no 

desenvolvimento funcional do corpo, atualmente a fisiotrapia aquatica (FA) é 

empregada como tratamento de pacientes na reabilitação dessas alterações devidos aos 

efeitos físicos, fisiológicos e cinesiológicos adivinhos da imersão do corpo em piscina 

aquecida, promovendo aumento dos níveis de dopamina no SNC por algumas horas e 

melhora da mobilidade funcional através da atividade muscular 
4,5

 . 

A fisioterapia aquática tem se mostrado eficaz no tratamento da DP, pois o 
efeito da imersão aumenta os níveis de dopamina no SNC, alivia a dor, aumenta e 

mantém a amplitude do movimento, fortalece a musculatura e diminui espasmos, além 

da manutenção e melhora no equilíbrio, postura e coordenação motora
6,16

. 

As propriedades da água, pressão hidrostática e o empuxo, diminuem a carga 

sobre as articulações, o que elimina também o risco de queda durante o tratamento, 

facilita na realização dos  movimentos articulares 
7,8

 

A estimulação sensorial pode ser ampliada no ambiente aquática melhorando a 

mobilidade e possibilidades de ajustes posturais, isso acontece devido às condições 

conjuntas da turbulência, pressão hidrostática e flutuabilidade
9.
. 

No Brasil, a DP atinge cerca de 3% da população acima de 65 anos, causando 

transtornos no sistema físico-motor e, em casos mais graves, psicossociais, afetando 

não só na qualidade de vida, como também, impactos socioeconômicos. 
.
 A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), estima que 1% da população mundial acima de 

65 anos possui da DP, estando em segundo lugar como doença neurodegenerativa  

mais  comum  no  idoso 
10,11

. 

Um estudo indica que a incidência e a prevalência por ano, a DP varia entre 4,5 
e 20 casos, e 100 a 200 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Dentre 

outros fatores genéticos e históricos familiar, prevalece mais no sexo masculino, 

traumas cranianos, exposição a agrotóxicos sendo morador da zona rurais
12

. 

A FA é uma excelente aliada no tratamento da DP, pois ameniza os impactos 

que a progressão da doença consideravelmente no nível de funcionalidade. Ressalta-se 

que os sintomas não motores influenciam negativamente na qualidade de vida, e muitas 

vezes podem anteceder o diagnóstico, entre eles distúrbios do sono, ansiedade, apatia, 

depressão, psicose, síndrome de dor, entre outros
13,14

. 

Um ambiente aquático pode ser considerado uma micro gravidade, muitos 
autores fundamentam modificações de estática e dinâmica controle postural alongada, 

e alterações da monitorização do corpo, devido a que ocorrem de baixo de água, o 

ambiente aquático permite o treino de equilíbrio em condições seguras para os 

pacientes reduzindo o medo de cair 
13

. Sendo confirmados seus benefícios na melhora 

do equilíbrio e na qualidade de vida. Diante do exposto o objetivo foi verificar a 

eficácia da fisioterapia aquaática no equilíbrio postural e qualidade de vida do idoso 

com a DP
15

. 
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2. Material e Métodos 

Esse estudo trata-se de uma revisão integrativa, sendo as buscas realizadas entre os meses março e 

setembro de 2024. Incluindo artigos no idioma português e inglês com restrição temporal até menos de 10 

anos. Foram incluídos estudos com idosos entre 62 e 80 anos de ambos os sexos, submetidos a fisioterapia 

aquática em um período mínimo de 3 meses. 

Sendo assim, artigos de cunho bibliográfico, exploratório, de revisão de leitura. Os critérios de inclusão 

incluíam no estudo artigos publicados no período de 2001 a 2023 que abordaram a utilização da Eficácia 

da Fisioterapia Aquática para Melhora do Equilíbrio Postural e Qualidade de Vida em Pacientes com 

Doença de Parkinson, e que avaliassem os desfechos do programa de exercícios em relação a qualidade de 

vida e equilíbrio postural dos pacientes. Foram excluídos artigos fora do período de publicação 

delimitado e aqueles que não relacionem a fisioterapia aquática com o tratamento de parkinsonianos. 

OS CRITÉRIOS DE ELEGIILIDADE FORAM APRESENTADOS DE FORMA MAIS DETALHADA 

NA TABELA 1. 

 

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade (PICOT) 

Frame 1 – Elegebility Criteria (PICOT) 

 

P Pacientes com Parkinson 

I Fisioterapia aquática aplicada a 

pacientes com Parkinson 

C - 

O Equilíbrio postural, Coordenação 

Motora e qualidade de vida 

T Ensaios clínicos randomizados 

 

A estratégia de busca foi realizada utilizando para as bases de dados os descritores no idioma de inglês ND, 

OR, enquanto para as bases de dados em português foram utilizados os descritores “Fisioterapia Aquática”, 

Equilíbrio Postural”, “Doença de Parkinson” e “qualidade de vida”, foram realizadas busca nas bases de 

dados, SCIELO, LILACS e PUBMED. 

A ESTRATÉGIA DE BUSCA FOI APRESENTADA DE FORMA MAIS DETALHADA NA TABELA 2 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

A busca de dados resultou em 7 artigos. Após a leitura de títulos e resumos, 4 artigos foram excluídos por estarem 

em duplicata ou não enquadrem aos critérios de elegibilidade. Ao final, 3 foram incluídos no artigo. A busca foi 

apresentada de forma mais detalhada na figura 1. 

Base de dados Estratégia de busca 

LILACS/SCIELO (Parkinson) AND (Idoso) AND (Fisioterapia 

Aquática) AND (Terapia por Exercício) 

PUBMED (Parkinson) AND (Elderly) AND (Aquatic 
Physiotherapy) AND (Exercise Therapy) 
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Registros identificados através de: 

PUBMED (n=2) 
LILACS (n=3) 
SCIELO (n=2) 

TOTAL (n =7) 

Registros em triagem(n=0) 

 
Registros removidos antes da triagem: 

Duplicados(n=0) 

Registros excluídos (n=4) 

Publicações registradas para 

se manterem(n=0) 
Publicações retiradas (n=0) 

Publicações avaliadas para 

elegibilidade (n=0) 
 

Publicações excluídas(n=0) 

 
Total de estudos incluídos na 

Revisão(n=3) 

 

 

Fluxograma -  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

Id
e
n

ti
fi
c
a
ç
ã
o

 
T

ri
a
g
e
m

 
In

cl
u

íd
o

 
 

Identificação dos estudos através das bases de dados e 
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3. Resultado e discussão 

3.1 Resultado 

Os estudos incluídos demonstraram que a fisioterapia aquática promoveu melhora do equilíbrio 

postural em pacientes da doença de Parkinson. Os resultados dos estudos incluídos foram apresentados de 

forma mais detalhada na tabela 3. 

 

Quadro 3 – Organização dos artigos. 

 

Autor (data) Tipo de 
estudo 

Grupos e 
amostras 

Principais resultados 

Ortega et al..2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Volpe et al..(2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terrens; 

Soh,Morgan(2020) 

Série de casos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Um ensaio 

randomizado 

simples-cego 

controlado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo piloto cego 

único 

10 indivíduos, com 

média de idades de 62 

e que se encontravam 

nos estágios de 1 a 3 da 

escala Hoehn-Yarh, 

sendo aplicados 

exercícios 

hidrocinesioterapêutico 

s. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

34 pacientes afetados 

por DP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30 participantes 

Observou-se efeito significativo 

na qualidade de vida, ao 

melhorar os escores dos aspectos 

físicos(p<0,05), estado geral de 

saúde (p<0,05) e saúde mental 

(p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FA pode ser um possível 

tratamento para o equilíbrio 

disfunção em pacientes 

parkinsonianos com um estágio 

moderado da doença. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fisioterapia aquática, incluindo a 

abordagem do conceito 

Halliwick.é um tratamento 

viável e seguro para pessoas com 

DP. 
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3.2  Discussão 

No estudo encontramos resultados controversos no que diz respeito aos efeitos positivos da 

intervenção aquática sobre os sintomas motores do Parkinson, com o objetivo de avaliar os efeitos 

da fisioterapia aquática no equilíbrio e na qualidade de vida de sujeitos com doença de Parkinson, 

foram avaliados 10 parkinsonianos, submetidos a um protocolo de exercícios 

hidrocinesioterapeuticos, onde não encontraram diferença estatisticamente significante quanto 

ao equilíbrio postural após a terapia aquática,  porém, concluíram que a intervenção 

fisioterapêutica em ambiente aquático exerce efeito positivo na qualidade de vida dos 

parkinsonianos, principalmente no estado geral de saúde, aspectos físicos, saúde mental. Pois a 

terapia é realizada em grupo, isso contribui para uma socialização junto as outras pessoas 

melhorando o quadro de estresse e  sintomas depressivos
17

. 

Já no estudo de volpe a fisioterapia é uma importância significativa na manutenção do 
equilíbrio, pois fez a comparação nos exercícios realizados em solo, com a fisioteapia aquática em 

piscina aquecida na restauração do equilíbrio em paciente com doença de parkinson (DP), a 

intervenção foi realizado em 34 pessoas, por protocolo:  60 minutos, cinco dias por semana dois 

meses compreendeu um aquecimento cardio vascular, caminhada e alongamento por dez minutos, 

seguido por 40 minutos, treinamento de equilíbrio, treinamento em ênfase no alcance funcional. 

Nessa discurssão o autor define que a fisioterapia aquatica foi mais eficaz e viáveis para o tipo da  

DP, apresentaram melhoras nas escalas de berg, escala de confiaça de equilíbrio específicos nas 

atividades em ambiente seguro, o paciente sem medo de cair, evitando riscos de quedas
18

. 

Nos estudos de Terrens, constatam a importância através de uma modalidade aquatica dentro 

de um plano terapeutico de um paciente com doença de parkinson, método Halliwick como uma 

opçao segura individual para esse público. A intervenção também é comparada com a fisioterapia 

tradicional  e aquática em termos de gravidade. Essa  intervenção segue o seguinte protocolo: As 

sessões tiveram  duração de 60 minutos por semana durante 12 semanas. Exercícios básicos 

específicos e exercícios do conceito Halliwick. 10 minutos de caminhada como aquecimento tanto 

no menbro superior quanto no menbro inferior. O grupo de intervenção aquática Halliwick 

completou, mobilidade de tronco, estabilização cental e exercícios rotacionais como exercícios 

principais,com mais 10 minutos de esfriagem, enquanto o outro grupo de intervenção completaram 

uma série de exercícios de força, equilíbrio e aeróbico. O resultado foi viável a abordagem 

Halliwick, tratamento viável e seguro para as pessoas com DP, que ficam exposto a declínio
19..

. 
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4. Conclusão 

Embora os artigos sobre o tema realcionado ao título deste trabalho sejam escassos, este 

estudo corrobora para que haja aumento do acervo literário sobre o tema da Eficácia da 

fisioterapia aquática para melhora do equilíbrio postural e qualidade de vida  em pacientes com 

Parkinson.  Conclui-se que a fisioterapia aquática (FA),  é eficaz no tratamento da doença de 

Parkinson (DP) , no que se refere a diminuição da dor, bradicinesia, rigidez, melhora na 

estabilidade postural e no equilíbrio motor. Pois  água proporciona imersão e efeitos fisiológicos 

amplos, envolvendo respostas cardiacas(caso de falta de ar),   músculosesqueléticos, a densidade 

da água pode ser alterada para facilitar, resistir e auxiliar nos movimentos musculares,  

articulares e flutuação. Portanto foi possível contemplar os objetivos propostos uma vez que os 

resultados encontrados influenciam no ganho de funcionalidades e mobilidade. O idoso como 

sendo uma população vulnerável à queda, a fisioterapia aquática diminui o alto risco de quedas e 

melhoria do equilíbrio. A fisioterapia aquática realizada em grupo socializa  o paciente e diminui 

o risco de doenças mentais. Promovem assim efeitos significativos de eficácia, no equilíbrio 

postural e na qualidade de vida dos   parkinsonianos. 
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