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RESUMO

O envelhecimento populacional aumenta a prevaléncia de doencas como a Doenca de Parkinson (DP), que compromete a
qualidade de vida dos idosos. A fisioterapia aquatica mostra-se eficaz no alivio de sintomas motores e ndo motores, como tremor,
rigidez e fadiga. Esse método melhora a funcionalidade e o bem-estar, fortalecendo musculos e promovendo equilibrio com baixo
impacto. Assim, contribui para uma melhor qualidade de vida dos pacientes. O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia da fisioterapia
aquatica no manejo de pacientes com Doenca de Parkinson (DP), considerando tanto os desfechos motores quanto ndo motores. Esta
pesquisa consiste em uma revisdo bibliogréafica integrativa, realizada entre agosto e outubro de 2024. Para a selegdo dos artigos, foram
consultadas diversas bases de dados, incluindo o Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PUBMED),
SciElo, LILACS e a Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Encontramos 335 artigos, dos quais quatro foram escolhidos apos
analise detalhada. A fisioterapia aquética revelou-se eficaz no tratamento de paciente com Doenca de Parkinson, favorecendo a reducéo
de sintomas motores como tremor, rigidez e instabilidade postural, além de melhorar a qualidade de vida e a socializacdo. Estudos
indicam que a flutuabilidade e a resisténcia da agua criam um ambiente propicio para a mobilidade e fortalecimento muscular, com
beneficios fisicos e emocionais. Assim, a fisioterapia aquatica se destaca como uma abordagem terapéutica promissora, integrando
aspectos fisicos e sociais no manejo da doenca. Investimentos em pesquisas futuras e na capacitacdo profissional sdo fundamentais
para otimizar seus resultados clinicos.

Palavras-Chaves: Fisioterapia aquatica, Reabilitagdo, Doenca de Parkinson.

Aquatic physiotherapy as a therapeutic intervention in parkinson's disease: an
integrative review

ABSTRACT

Population aging increases the prevalence of diseases such as Parkinson's Disease (PD), which compromises the quality of life
of older adults. Aquatic physiotherapy has proven effective in alleviating motor and non-motor symptoms such as tremor, rigidity, and
fatigue. This method enhances functionality and well-being by strengthening muscles and promoting balance with minimal impact,
thus contributing to improved quality of life for patients. The objective of this study is to evaluate the effectiveness of aquatic
physiotherapy in managing patients with Parkinson's Disease (PD), considering both motor and non-motor outcomes. This research
consists of an integrative literature review conducted between August and October 2024. Several databases were consulted for article
selection, including the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PUBMED), SciELO, LILACS, and
the Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A total of 335 articles were identified, of which four were selected after detailed
analysis. Aquatic physiotherapy has proven effective in treating older adults with Parkinson's Disease, helping to reduce motor
symptoms such as tremor, rigidity, and postural instability, while also improving quality of life and socialization. Studies indicate that
the buoyancy and resistance of water create a favorable environment for mobility and muscle strengthening, offering physical and
emotional benefits. Thus, aquatic physiotherapy stands out as a promising therapeutic approach, integrating physical and social aspects
in disease management. Investments in future research and professional training are essential to optimize its clinical outcomes.

Keywords: Aquatic physiotherapy, Rehabilitation, Parkinson's disease.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil atravessa um processo
de envelhecimento populacional, com um aumento gradual de pessoas acima de 60 anos, reflexo da redugéo
da mortalidade e do aumento da expectativa de vida®'. Esse fenémeno global também é observado em diversas
partes do mundo, levando a uma crescente preocupacdo com a salde do idoso. O envelhecimento é um
processo dinamico, progressivo e inevitavel, que implica ndo apenas na redu¢do da capacidade funcional, mas
também no aumento da vulnerabilidade a doencgas croénicas, como doencas neurolégicas e distrbios motores,
que afetam de forma significativa a qualidade de vida da populago idosa?.

O envelhecimento provoca uma perda gradual da capacidade de adaptacdo do individuo, o que resulta
na reducéo da sua funcionalidade para a realizacio das atividades cotidianas®. Essa diminui¢o na capacidade
funcional torna-se ainda mais acentuada em idosos que sofrem de condicdes neuroldgicas, como a Doenga de
Parkinson®.

A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neurolégico crbnico e progressivo que afeta
predominantemente o sistema motor, mas também esta associada a uma série de sintomas ndo motores que
comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes. O diagnostico da doenca € realizado com
base em critérios clinicos, considerando os principais sinais caracteristicos, como bradicinesia, rigidez, tremor
em repouso, diminuigdo dos reflexos posturais, desequilibrio e alteracfes na fala e na escrita. A identificacdo
dessas manifestagdes é fundamental para distinguir a DP de outras®.

Durante a evolucdo da Doenca de Parkinson (DP), uma das principais alteracfes ndo motoras
observadas é o comprometimento cardiorrespiratorio, o que resulta na diminuicdo da autonomia dos pacientes
e aumenta o risco de quedas, especialmente em casos de hipotensao ortostatica neurogénica. Varios parametros
podem ser avaliados nesse contexto, como a frequéncia cardiaca (FC), que representa a quantidade de
batimentos cardiacos por minuto, e a pressao arterial (PA), determinada pela interacdo entre as resisténcias
vasculares periféricas e a rigidez das artérias centrais. Outro pardmetro importante é o duplo produto (DPr),
calculado pela multiplicagdo da pressao arterial sistolica (PAS) pela FC°.

Além disso, a fadiga, que pode ser descrita como um cansaco extremo, fraqueza ou falta de energia,
seja de origem fisica ou mental, é frequentemente observada nos individuos com DP. Nesse contexto, espera-
se que esses pacientes apresentem uma FC reduzida, anormalidades na PA e niveis elevados de fadiga. Tais
condicdes cardiorrespiratorias representam fatores limitantes para a pratica regular de exercicios fisicos e sdo
uma das principais causas de morte entre os portadores da doenca’.

A DP ¢ frequentemente reconhecida como um disturbio do movimento, com trés sinais cardinais
principais: bradicinesia, rigidez e tremor de repouso. Em exames clinicos mais recentes, a instabilidade
postural tem sido considerada como um quarto sinal caracteristico da doenca. Além disso, 0s sintomas ndo
motores, que antes recebiam menos atencdo, passaram a ser integrados aos critérios diagnosticos, uma vez que
influenciam diretamente a evolucdo do quadro clinico. No que se refere a etiologia da DP, fatores genéticos
tém sido identificados como condigdes de risco, com uma pequena porcentagem dos casos atribuida a causas
monogenéticas®.

A fisiopatologia da DP é complexa e resulta de uma interagdo entre fatores genéticos, ambientais e
neurodegenerativos. O principal evento patoldgico é a perda progressiva de neurdnios dopaminérgicos na
substancia negra, uma &rea do cérebro crucial para o controle motor. Essa degeneragdo causa uma queda nos
niveis de dopamina, um neurotransmissor essencial para a comunicagao entre as células nervosas, o que afeta
diretamente 0 movimento®. Estudos ecossistémicos sobre a DP sugerem que o diagndstico clinico da doenca
pode ser impreciso, sendo que critérios revisados tém o potencial de melhorar a acuracia do diagnoéstico, a
medida que mais se entende sobre os fatores genéticos e ambientais relacionados a DP™,

Em termos epidemioldgicos, a DP apresenta uma prevaléncia estimada de 0,3% na populacéo geral de
paises industrializados, com variacdo conforme a faixa etaria. Para pessoas com menos de 60 anos, a
prevaléncia varia de 0,13% a 1,6%, enquanto para aqueles com mais de 80 anos, a taxa pode chegar a 0,39%.
Além disso, a doenca € ligeiramente mais comum entre os homens, e a incidéncia anual é estimada em 15a 17
novos casos a cada 100.000 habitantes™.

Os distlrbios da marcha e do equilibrio na DP séo particularmente desafiadores, pois aumentam o risco
de quedas e a incapacidade funcional. A dor também é um sintoma frequentemente subestimado na pratica
clinica, especialmente nas fases iniciais, quando os pacientes apresentam dor nas costas, pescogo e pernas,
relacionadas a rigidez e & sindrome das pernas inquietas. Nos estagios mais avangados, a dor pode estar
associada a complicagGes como discinesia, acatisia, distonia e lesdes musculoesqueléticas ou articulares'?.

A fisioterapia aquéatica surge como uma abordagem eficaz no tratamento de pacientes com DP e outras
patologias, favorecendo a atividade fisica e ajudando no controle postural, essencial para a mobilidade, no
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equilibrio e nos movimentos das extremidades. Os exercicios em ambiente aquatico tém mostrado beneficios
na reducio de quedas, no fortalecimento dos membros superiores e na melhora da espasticidade e do tremor®®.

A prética de exercicios aquaticos desempenha um papel crucial na melhoria das limitacbes motoras dos
pacientes, atuando como complemento as terapias convencionais. O ambiente aquético proporciona uma
reducdo da carga sobre as articulagdes, minimizando o impacto e facilitando o movimento, o que é fundamental
para melhorar a flexibilidade, a mobilidade e a coordenag¢do motora. Além disso, a resisténcia da agua pode
ser utilizada para fortalecer os musculos de maneira segura, sem sobrecarregar o corpo. O relaxamento e o
alivio do estresse proporcionados pela pratica aquatica também contribuem para a redugdo da ansiedade,
enquanto a socializagdo em grupos promove o bem-estar emocional dos pacientes'*.Essa abordagem
terapéutica, portanto, demonstra grande potencial no tratamento da DP, proporcionando uma melhora
significativa na funcionalidade dos pacientes, bem como no seu bem-estar fisico e psicolégico.

O objetivo deste estudo é avaliar a eficicia da fisioterapia aquatica no manejo de pacientes com Doenca
de Parkinson (DP), considerando tanto os desfechos motores quanto ndo motores. A fisioterapia aquatica,
devido as suas caracteristicas unicas, como a flutuabilidade e a resisténcia da &gua, oferece um ambiente
propicio para a realizacdo de exercicios que auxiliam na melhora do equilibrio, forca muscular, amplitude de
movimento e coordenacdo motora, além de beneficiar aspectos ndo motores, como a reducdo da fadiga e o
alivio do estresse. Com isso, a pesquisa Vvisa contribuir para a compreensdo dos beneficios dessa abordagem
terapéutica na qualidade de vida e na funcionalidade de pacientes com DP, especialmente na populagéo idosa,
que enfrenta desafios adicionais relacionados ao envelhecimento e a progressdo da doenca.
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2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliogréfica do tipo integrativa, realizada no periodo de
agosto a outubro de 2024. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores de forma independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a
selecdo dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — LILACS via Biblioteca virtual em satde - BVS, Cientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): "Parkinson's Disease"; "Aquatic Physiotherapy"”; "Rehabilitation"; "Treatment". Também
foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia salde (DeCS): "Doenca de Parkinson";
"Fisioterapia Aquatica"; "Reabilitacdo"; "Tratamento", combinados com o operador booleano "AND".
A busca foi realizada seguindo os métodos descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de Estratégia de busca

Dados

MEDLINE (Parkinson's Disease) AND (Aquatic Physiotherapy) AND (Rehabilitation) AND (Treatment)
via (Parkinson's Disease) AND (Aguatic Physiotherapy)

PubMed (Parkinson's Disease) AND (Aguatic Physiotherapy) AND (Rehabilitation)

LILACS (Doenca de Parkinson) AND (Fisioterapia Aquatica) AND (Reabilitagdo) AND (Tratamento)
via BVS (Doenca de Parkinson) AND (Fisioterapia Aquética)
(Doenca de Parkinson) AND (Fisioterapia Aquéatica) AND (Reabilitagio)

PEDro *Parkinson's Disease* *Aquatic Physiotherapy* *Rehabilitation* *Treatment*
*Parkinson's Disease* *Aquatic Physiotherapy*
*Parkinson's Disease* *Aquatic Physiotherapy* *Rehabilitation*

SciElo (Doenca de Parkinson) AND (Fisioterapia Aquatica) AND (Reabilitagdo) AND (Tratamento)
(Doenca de Parkinson) AND (Fisioterapia Aquética)
(Doenca de Parkinson) AND (Fisioterapia Aquatica) AND (Reabilitacdo)

Fonte: autoria propria (2024).
Source: own authorship (2024).

Para a selecdo dos estudos presentes nesta pesquisa, utilizou-se bases de dados reconhecidas,
adotando a estratégia PICOT como guia. Com relagdo aos critérios de elegibilidade, a Populacéo (P)
considerada foram pacientes com doenga de Parkison (DP); a Intervengdo (1) focou nos estudos que
aplicaram a fisioterapia aquatica; o grupo Controle (C) abrangeu pacientes com doenga de parkison que
ndo utilizaram a fisioterapia aquatica como tratamento; os Desfechos (O) observados concentraram-se
nas melhorias funcionais, qualidade de vida, reducdo dos sintomas motores; Os tipos de estudos (T)
incluidos no trabalho foram ensaio clinico randomizado, estudo longitudinal, estudo piloto cego, conforme a
tabela 2. Gerou-se, portanto, a seguinte pergunta condutora “Quais s&o os efeitos da fisioterapia aquéatica
na melhoria funcional, qualidade de vida e redugdo dos sintomas motores em pacientes diagnosticados
com Doenca de Parkinson?”.
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Tabela 2- Critérios de inclusdo
Table 2- Inclusion criteria

Acrénimo Critérios de inclusdo

P Pacientes diagnosticados com doenca de Parkison.

| Fisioterapia Aquatica.

C Paciente com doenca de Parkison que ndo utiliza a fisioterapia aquatica como tratamento.
0] Melhorias funcionais, Qualidade de vida, Reducéo dos sintomas motores.
T Ensaio clinico randomizado, Estudo longitudinal, Estudo piloto cego.

Fonte: Autoria Prépria (2024).
Source:Own authorship (2024).
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3. Resultados

Depois de realizadas as buscas, foi encontrado umtotal de 335 artigos. Onde 132 artigos foram
excluidos por serem duplicados e 109 ndo se adequarem ao objetivo do estudo, 76 por serem marcados
como inelegiveis por ferramentas de automacao. Na sequéncia, 18 artigos foram protegidos, 16 foram
procurados para recuperagdo na qual 2 ndo foram recuperados. Assim, quatro estudos foram
escolhidos para compor o trabalho. Estes dados estdo apresentados na figura 1, seguindo os critérios
de elaboracéo do fluxograma prisma.

Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos estudos.
Figure 1 — Study eligibility flowchart.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

5 Registos identificados de: (n=335)
® Registos removidos antes do rastreio:
® MEDLINE (n= 123) —» | Registos duplicados removidos (n = 132)
= LILACS (n=108) Registos retirados por ndo se adequarem
S PEDro (n=15) ao objetivo do estudo (n = 109)
= SciElo (n=89) Registros marcados como inelegiveis por
ferramentas de automagéo (n=76)
Registos protegidos ——» Registos excluidos
(n=18) (n=317)
o z . ~
D Relatérios procurados para — > Relatorios nao recuperados
@ recuperacéo (n = 16) (n=2)
24
Relatérios excluidos (n= 14)
Relatorios avaliados para ) )
elegibilidade (n = 18) *Reviséo de literatura (n = 6)
*Estudos qualitativos (n=3)
*Nao afinidade com o tema (n=5)
(%]
(=}
2 Estudos incluidos na reviséo
>
© (n=4)

Fonte: Adaptado Prisma,2020.
Source: Adapted from Prisma, 2020.

Para a exposic¢ao dos resultados, foram utilizadas as tabela 3 e 4, que permitiu a organizacao das
informacdes obtidas em colunas contendo 0s nomes dos autores, ano de publicacéo, tipos de estudos,
caracteristicas das amostras, objetivos, intervencgdes, resultados e conclusoes.



Tabela 3 — Descrigdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS
Cruz® Ensaio clinico randomizado Participaram do estudo trinta Comparar os efeitos de um programa de treinamento
2017. individuos de duas associagbes aquatico de ai chi na percepcdo da dor, na manutencéo do
de Parkinson da Espanha. equilibrio e na independéncia funcional de pacientes com
doenca de Parkinson.
Silva et al.1® Estudo longitudinal 13 pacientes com DP, sendo 6 Auvaliar os efeitos da FA na QV de pacientes com DP nos
2013. do sexo masculino e 7 do sexo estagios de leve a moderado.

Palamara et al.*”
2017.

Terrens;Soh, Morgan®®
2020

Ensaio clinico randomizado

Estudo piloto cego

feminino.

17 pacientes com DP.

30 pacientes com DP, sendo 17
homens e 4 mulheres.

Avaliar se uma intervencao fisica terrestre especifica com
as 76 inclusGes de terapia aquatica € mais eficaz do que a
reabilitaco baseada em terra sozinha no BD de pacientes
com DP, imediatamente ap6s a terapia e em uma avaliacdo
de acompanhamento de seis meses.

Comparar a Intervencdo do estilo Halliwick com
fisioterapia tradicional aquatica e terrestre em termos de
gravidade da doenca, equilibrio e medo de cair.

Fonte: autoria propria (2024).
Source: own authorship (2024).

Legenda: Fisioterapia aquatica (FA); Qualidade de vida (QV); Doenca de Parkinson (DP).
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Tabela 4 — Resultados dos estudos incluidos
Table 4 — Results of included studies

INTERVENCAO

RESULTADOS

CONCLUSAO

AUTORES / ANO
Cruz®®
2017.
Silva et al.®
2013.

Grupo Controle: Realizou 20 sessfes de
fisioterapia em solo, com exercicios de forca,
equilibrio e funcionalidade para mobilidade e
postura, durante 10 semanas.

Grupo Experimental: Participou de 20
sessdes de fisioterapia aquatica com o
programa Ai Chi, incluindo exercicios
progressivos de equilibrio e relaxamento, ao
longo de 10 semanas.

A fisioterapia aquética foi realizada em uma
piscina terapéutica com temperatura entre 32°
e 33°C, dividida em quatro fases: aguecimento
(5 min), alongamento (20 min), exercicios
ativos e proprioceptivos (25 min), e
relaxamento/socializacdo (10 min). O
protocolo progressivo aumentava a resisténcia
da 4gua, inicialmente sem flutuador. A
socializacdo envolveu dindmicas de grupo e o
relaxamento foi promovido com flutuadores e
massagens.

Os medicamentos foram mantidos
constantes durante o estudo. O grupo
experimental ~ apresentou  melhorias
significativas em dor (P<0,001) e
equilibrio, exceto no FTSTS (P=0,001),
enquanto o grupo controle teve melhorias
apenas na dor (P=0,006). As mudancas no
grupo experimental foram mantidas apds
um més, com destaque para o Teste de
Tinetti (P<0,001).

Depois da FA, houve uma reducdo
significativa (p<0,0001) do escore total
do PDQ-39, e em todos 0s trés estagios da
DP avaliados. Essa reducdo foi maior nos
pacientes do estagio 3, onde o percentual
de melhora foi de 57%, enquanto nos
estagios 2 e 1 foi de 48 e 46%,
respectivamente.

Os resultados indicam que
0s exercicios aquaticos tém
efeitos positivos
significativos na melhoria
dos padrBes de marcha em
pacientes com Parkinson.
Essa abordagem se destaca
como uma opc¢éo eficaz e
vidvel para neuro-
reabilitacdo, desde que os
recursos necessarios
estejam disponiveis para
sua implementacéo.

Apbés a FA, houve uma
melhora significativa na
QV dos pacientes com
doenca de  Parkinson,
evidenciada pela reducdo
nos escores totais do PDQ-
39 e em todos 0s seus
dominios  (p<0,0001 e
p=0,032, respectivamente).
Apesar da melhora, o0s
pacientes nos estagios mais
avancados da  doenga
continuaram apresentando
pior percepcao da QV.
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Terrens;Soh, Morgan®8
2020

O programa de terapia aquética incluiu; 142
sessBes de exercicios aerébicos e atividades
fisicas para melhorar o equilibrio, motoras,
coordenacdo e mobilidade das articulagGes.
Aquecimento: 10 minutos e consistiu em
exercicios de caminhada na 4gua, em
diferentes direcdes, para reforcar o controle do
equilibrio. Fase 2:0s pacientes foram
submetidos a exercicios de mobilidade de
tronco em pé e sentado em um dispositivo
flutuante.

As sessoes tiveram duracdo de 60 minutos por
semana durante 12 semanas. Exercicios
aquaticos  Halliwick (exercicios basicos
especificos e exercicios do conceito Halliwick.
Exercicios de caminhada como um
aquecimento e tanto superior quanto
alongamento do membro inferior para esfriar.
O grupo de intervencdo aquética Halliwick
completou mobilidade do tronco, estabilizagéo
central e exercicios rotacionais como 0s
exercicios principais, enquanto o outros grupos
de intervencdo completaram uma serie de
exercicios de forca, equilibrio e aerébicos.

Os escores do BBS melhoraram apds o
tratamento em ambos os grupos. Embora
ndo tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os
grupos em nenhum momento de
observagdo, o grupo  MIRT-AT
apresentou escores de BBS
significativamente maiores no
acompanhamento em comparagdo com a
linha de base. Ambos os grupos também
demonstraram melhorias nos escores
UPDRS Il/Ill e TUG ao final do
tratamento em relacdo a linha de base; no
entanto, essas melhorias ndo se
mantiveram no acompanhamento de 6
meses.

A fisioterapia aquatica obteve melhoria
na rigidez muscular e tremor de repouso.

A terapia aquatica
adicionada a uma
reabilitacdo intensiva em
terra pode contribuir para
uma melhora duradoura do
equilibrio.

Fisioterapia aquatica,
incluindo a abordagem do
conceito Halliwick, é um
tratamento vidvel e seguro
para pessoas com DP, uma
populacao, vulneravel a um
alto risco de quedas.

Fonte: autoria propria (2024).
Source: own authorship (2024).
Legenda: Fisioterapia aquatica (FA); Qualidade de vida (QV); Escala Unificada de Avaliagdo para DP (UPDRS); Timed Up and Go (TUG).
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No Ensaio clinico randomizado de Cruz®,os participantes do grupo de terapia em solo (grupo de
controle) realizaram 20 sessdes supervisionadas, duas vezes por semana, durante 10 semanas. Cada sesséo de
45 minutos, conduzida em ginasios das associa¢fes de Parkinson, incluiu um aquecimento de 10 minutos com
exercicios de marcha, mobilidade do tronco e movimentos dos membros superiores e inferiores. A etapa
principal contou com 25 minutos de treinamento de for¢a e atividades aerdbicas, individuais e em grupo,
seguidos por 10 minutos de relaxamento com foco em atividades funcionais, equilibrio, propriocep¢édo e
alongamento. A énfase foi dada ao treinamento do tronco e membros inferiores para melhorar a postura,
evoluindo gradualmente para posturas e transicdes mais avangadas.

Os 15 pacientes do grupo de terapia aquatica (grupo experimental) também participaram de 20
sessdes, no mesmo periodo. Realizadas em piscinas municipais, as sessfes de 45 minutos incluiram
aquecimento recreativo, 35 minutos do programa Ai Chi e uma atividade final de relaxamento. A temperatura
da agua (30 °C) e ambiente (27,5 °C) foi mantida constante, e os exercicios progrediram gradualmente até
completar os 19 movimentos do Ai Chi, com foco em rotacdo do tronco, equilibrio em pé e unipodal, além de
respostas posturais a perturbacoes externas. A intervencédo foi conduzida por um fisioterapeuta especialista, e
todos os participantes concluiram o programa sem eventos adversos.

Os medicamentos dos participantes foram mantidos inalterados durante o estudo. No grupo
experimental, foram observadas melhorias significativas na dor (P<0,001) e no equilibrio estatico e dinamico,
exceto no FTSTS (P=0,001). As mudancas positivas foram mantidas um més apds o término do programa,
com destaque para o Teste de Tinetti (P<0,001). Ja no grupo controle, as melhorias ocorreram apenas na
escala de dor VAS (P=0,006), sendo menos expressivas em comparagao ao grupo experimental.

No estudo longitudinal de Silva et al.’® a FA foi realizada em uma piscina terapéutica aquecida (32° a
33°C) e adaptada, com profundidade de 1,40 m, para atender as necessidades dos pacientes. Para aqueles com
baixa estatura, foi utilizado um step, garantindo que a agua permanecesse ao nivel dos mamilos para todos os
participantes. O protocolo de tratamento seguiu uma sequéncia fixa e estruturada em quatro fases, detalhadas
a seguir.

Na Fase 1 (Aquecimento), com duracdo de 5 minutos, os pacientes realizaram duas voltas de
caminhada em trés direcOes: frontal, lateral e posterior. Esses movimentos foram combinados com atividades
de coordenacdo dos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) e dissociagdo das cinturas escapular e
pélvica, utilizando bolas de baixa densidade para facilitar a movimentagéo e a ativacdo muscular. A caminhada
posterior foi especialmente importante para fortalecer a musculatura posterior e aprimorar o equilibrio.

A Fase 2 (Alongamento), com 20 minutos de duracao, incluiu exercicios divididos em passivos, para
promover relaxamento e ganho de flexibilidade, e ativos, sempre que possivel, incentivando a participacao
ativa dos pacientes. Foram alongados os seguintes grupos musculares:

o MMSS: peitoral maior e menor, deltoide, biceps braquial, triceps braquial, flexores e extensores do

punho.

o MMII: isquictibiais, triceps sural, quadriceps femoral, adutores e abdutores da coxa (com auxilio de
aquatube).

e Tronco: abddmen, grande dorsal, psoas e quadrado lombar.

e Pescogo: trapézio, esternocleidomastoideo, escalenos e paravertebrais.

Os alongamentos foram mantidos por 30 segundos, promovendo relaxamento e flexibilidade

progressiva.

Na Fase 3 (Exercicios Ativos e Proprioceptivos), com duracdo de 25 minutos, 0s pacientes
realizaram exercicios resistidos para fortalecimento muscular. Na posi¢cdo ortostatica, foram realizados
movimentos como flexao, extensdo, aducédo e abdugdo de MMSS e MMII, além de rotacdo interna e externa
de ombros e triplice flexdo de quadril. A resisténcia foi ajustada progressivamente, comegando apenas com a
agua e evoluindo para o uso de flutuadores em diferentes niveis, conforme o potencial fisico do paciente. A
nona sessdo incluiu exercicios proprioceptivos, como descarga de peso na cama elastica e caminhada sobre
aquatubo, ambos submersos, com foco na melhora do equilibrio. Durante os exercicios, foi solicitado aos
participantes que sincronizassem a respiracdo com 0s movimentos.

A Fase 4 (Relaxamento e Socializag&o) durou 10 minutos, alternando entre sessfes de relaxamento
e socializagdo. O relaxamento era promovido com massagens de turbilhonamento e uso de flutuadores,
enquanto as sessdes de socializa¢do envolviam dindmicas em grupo que estimulavam a memoria e a interacdo
entre os participantes.

Apos a FA, houve uma reducdo significativa nos escores do PDQ-39 (p<0,0001) em todos 0s estagios
da doenga de Parkinson (DP), com a maior melhora observada no estagio 3 (57%), seguida pelos estagios 2
(48%) e 1 (46%). A qualidade de vida permaneceu pior nos estagios mais avancados, tanto antes quanto depois
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da intervengdo, mas os dominios de desconforto fisico, estigma, mobilidade e comunicacdo apresentaram as
maiores redugdes nos escores apos a FA.

Palamara et al.'” realizaram um ensaio clinico randomizado com 17 pacientes diagnosticados com
Doenca de Parkinson (DP) para avaliar a eficacia de uma intervencéo fisica terrestre especifica combinada
com terapia aquéatica, comparada a reabilitacdo baseada apenas em terra. O estudo visou medir os efeitos
imediatos da terapia e em uma avaliagcdo de acompanhamento ap0s seis meses.

O programa de terapia aquatica consistiu em sessdes de exercicios aerébicos e atividades fisicas para
melhorar o equilibrio, habilidades motoras, coordenacao e mobilidade das articulagGes. O aquecimento inicial
durou 10 minutos e envolvia caminhadas na agua em diferentes dire¢des, visando reforcar o controle do
equilibrio. Na fase 2, os pacientes realizaram exercicios de mobilidade do tronco, tanto em pé quanto sentados
em dispositivos flutuantes.

Os resultados mostraram melhorias nos escores do BBS (Escala de Equilibrio de Berg) apds o
tratamento em ambos o0s grupos. Embora néo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos em nenhum momento de observagdo, o grupo que recebeu a terapia aquatica (MIRT-AT)
apresentou escores de BBS significativamente maiores no acompanhamento em comparagdo com a linha de
base. Além disso, ambos os grupos apresentaram melhorias nos escores UPDRS II/I1l e TUG ao final do
tratamento, em relagdo a linha de base; no entanto, essas melhorias ndo foram mantidas apds o
acompanhamento de seis meses. O estudo sugere que a adi¢do de terapia aquatica a uma reabilitacdo intensiva
baseada em terra pode contribuir para uma melhora duradoura do equilibrio nos pacientes com DP.

O estudo piloto cego de Terrens, Soh e Morgan (2020) avaliou 30 pacientes com Doenga de Parkinson
(DP) em um protocolo de fisioterapia aquatica e terrestre ao longo de 12 semanas. Cada sessdo semanal teve
duracgdo de 60 minutos. O grupo de intervencdo aquatica Halliwick realizou exercicios especificos do conceito
Halliwick, com foco em mobilidade do tronco, estabilizacdo central e movimentos rotacionais como atividades
principais. As sessdes também incluiram caminhada aquatica como aquecimento e alongamentos para
membros superiores e inferiores durante o resfriamento.

Os grupos de comparacdo participaram de séries de exercicios de forca, equilibrio e atividades
aerdbicas. O estudo concluiu que a fisioterapia aquética, particularmente com a abordagem Halliwick,
promoveu melhorias significativas na rigidez muscular e no tremor de repouso. Além disso, foi confirmada
como uma intervencdo viavel e segura para pessoas com DP, uma populacdo especialmente vulneravel a
guedas. O ambiente aquatico também demonstrou beneficios adicionais, como o0 aumento da confianca e do
bem-estar dos participantes, reforcando o potencial do método Halliwick como uma estratégia eficaz para
melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.
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4. Discussao

A fisioterapia aquéatica tem se expandido como uma intervencdo terapéutica promissora para
individuos com Doenca de Parkinson (DP), essencialmente ao aproveitar as propriedades da &gua, como
flutuacdo, viscosidade e resisténcia, para facilitar movimentos e promover ganhos em equilibrio, forca e
qualidade de vida. Embora os beneficios sejam relatados, a literatura cientifica ainda enfrenta desafios, como
amostras reduzidas, falta de padronizacdo dos protocolos e auséncia de estudos longitudinais. Essa falta
metodoldgica, no entanto, ndo invalida os avangos obtidos, mas aponta para a necessidade de expandir as
investigagfes nesse campo.

O estudo de Cruz® examinou 30 pessoas divididas em grupos de controle e experimental, destacando
avancos notaveis no equilibrio postural e na capacidade motora do grupo que praticou fisioterapia aquatica.
Este estudo, com uma amostra significativa para pesquisas no campo, evidencia a utilidade desta metodologia
em um ambiente terapéutico. Ao comparar com o estudo de Silva et al.*®, que teve apenas 13 participantes,
sendo 6 homens e 7 mulheres, nota-se uma grande variagdo no nimero de pacientes. No entanto, ambos 0s
estudos alcancaram resultados positivos, especialmente na qualidade de vida dos participantes.

Terrens et al.’®, que analisou 21 pacientes, sendo 17 do sexo masculino e 4 feminino, apresentaram
resultados que se alinham aos de Silva et al.’®, ressaltando avangos na bradicinesia, equilibrio e bem-estar.
Embora tenha uma amostra maior que a de Silva et al.'®, Terrens et al.”® empregaram um protocolo voltado
para a mobilidade funcional, ao passo que Silva et al. deram prioridade a técnicas voltadas para a diminuicdo
da rigidez muscular e aprimoramento da coordenacao. Essas variacdes na abordagem indicam que a fisioterapia
aquatica é adaptavel e pode ser ajustada as demandas particulares de cada paciente, o que intensifica seu valor
terapéutico.

Outro ponto positivo notado é a inexisténcia de abandonos nos estudos examinados. Cruz®®, Silva et
al.®® e Terrens et al."® indicam que todos os individuos concluiram os programas de intervencéo, indicando
que a fisioterapia aquéatica ndo s6 é eficiente, mas também € bem aceita pelos pacientes. Este dado é
particularmente significativo para pessoas com Diabetes Mellitus, que muitas vezes sofrem de desénimo e
fadiga devido ao avanco da doenca.

Embora os beneficios sejam claros, ainda existem desafios significativos para consolidar a fisioterapia
aquatica como uma abordagem padrdo para DP. Uma das principais dificuldades é a limitacdo no tamanho das
amostras e a heterogeneidade entre os estudos. Enquanto Cruz'® utilizou uma amostra relativamente grande
para padrdes da area, outros trabalhos, como Silva et al.’® e Terrens et al.*®, trabalharam com grupos menores,
o0 que limita a generalizacdo dos resultados.

Cruz® investigou melhorias nos sintomas motores e na qualidade de vida de pacientes com Doenca de
Parkinson utilizando diversas ferramentas de avaliacdo, como a Escala Visual Analégica (VAS), o Timed Up
and Go (TUG), o teste de sentar e levantar, o Yesavage Test (Escala de Depressao Geriatrica) e o Questionario
da Doenca de Parkinson (PDQ-39). Ja Masiero et al.® focaram na analise da instabilidade postural,
empregando instrumentos como a Escala de Berg, o Mini-BESTest, 0 TUG, o Teste de Tinetti e a Escala FOG
(Freezing of Gait). Por sua vez, Terrens et al.*® avaliaram a rigidez muscular, o tremor de repouso e a qualidade
de vida, utilizando medidas como o Indice de Bem-Estar Pessoal (PWI), 0 PDQ-39 e 0 QVRS, uma medida
especifica para avaliar qualidade de vida relacionada a salde em pacientes com Parkinson.

Ademais, existem poucas uniformizacdes nos protocolos empregados. Cruz®™ concentrou-se em
atividades de equilibrio e fortalecimento muscular, ao passo que Silva et al.*® deram prioridade & qualidade de
vida e a bradicinesia, enquanto Terrens et al.'® destacaram a mobilidade funcional. Esta variedade de métodos,
apesar de ampliar as possibilidades de intervencéo, torna mais dificil a comparagao direta entre as pesquisas e
a criacdo de recomendacdes universais. Estudos futuros poderiam se favorecer de uma padronizagdo mais
ampla dos protocolos, possibilitando anélises mais solidas e comparacdes relevantes.

Um aspecto importante a ser ressaltado é o efeito emocional e social da fisioterapia aquética. Silva et
al.’®, relataram progressos na interagéo social e no bem-estar emocional, elementos comumente ignorados em
terapias focadas apenas na dimensdo motora. A terapia aqudatica proporciona um ambiente tranquilo e
estimulante, que incentiva a interacdo social e proporciona uma vivéncia mais positiva para os pacientes..

Contudo, a literatura contemporanea nao apresenta pesquisas longitudinais que avaliem os impactos
da fisioterapia aquética a longo prazo. Apesar da vasta documentacdo dos beneficios imediatos, pouco se
conhece sobre a duracdo desses ganhos e a periodicidade ideal para sua manutencéo. Pesquisas futuras devem
examinar se os resultados alcangados podem ser mantidos ao longo do tempo e qual o efeito de programas de
longa duragéo na evolucédo da doenca.

Em ultima andlise, a analise comparativa dos estudos analisados ressalta ndo somente as vantagens
consistentes da fisioterapia aquatica, mas também as lacunas que precisam ser preenchidas para que essa
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pratica seja totalmente incorporada aos tratamentos habituais para DP. A falta de desisténcias nos programas
examinados é um sinal positivo, contudo, a expansdo das amostras, a uniformizagdo dos protocolos e a
execucdo de estudos longitudinais sdo etapas cruciais para consolidar as provas cientificas.

Em sintese, a fisioterapia aquatica apresenta beneficios claros e consistentes para pacientes com DP,
abrangendo aspectos motores, emocionais e sociais. Apesar das limitacdes metodoldgicas, os estudos
analisados apontam para uma abordagem terapéutica promissora, que pode ser ainda mais eficaz se associada
a praticas complementares e personalizada para atender as necessidades individuais. A continuidade das
pesquisas é essencial para consolidar essa intervencdo e maximizar seu impacto na qualidade de vida dos
pacientes.

5. Conclusao

Conclui-se que a fisioterapia aquatica traz melhorias significativas nos principais sintomas clinicos da
Doenga de Parkinson, tais como bradicinesia, tremor em repouso, instabilidade postural e rigidez muscular.
Esta intervencdo terapéutica, além de proporcionar beneficios motores, auxilia na melhoria da qualidade de
vida e na socializacdo dos pacientes, expandindo seu efeito positivo para além das questdes fisicas.

Embora os estudos analisados tenham usado diversas abordagens e métodos de avaliacdo, os resultados
foram consistentes e positivos, destacando o potencial terapéutico dessa pratica. No entanto, é crucial a
execucdo de mais pesquisas, particularmente ensaios clinicos randomizados com grupos controle claramente
estabelecidos, para reforcar as evidéncias cientificas e permitir comparaces mais sélidas. Essa expansao dos
estudos é crucial para estabelecer a fisioterapia aquatica como uma estratégia padrao e extremamente eficiente
no tratamento da Doenca de Parkinson.
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