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RESUMO

A Doenga de Parkinson ¢ um transtorno neurodegenerativo que afeta a mobilidade e a qualidade de vida, especialmente em
idosos, causando sintomas como rigidez muscular e bradicinesia, que dificultam atividades diarias ¢ aumentam o risco de quedas. A
fisioterapia aquatica é uma abordagem essencial na reabilitagdo, pois ajuda a melhorar a bradicinesia, promove a independéncia e
reduz complicagdes. As sessdes de fisioterapia aquatica incluem aquecimento, alongamento, exercicios especificos e relaxamento,
podendo ser realizadas individualmente ou em grupo, com efeitos positivos em pacientes com Parkinson, melhorando a mobilidade, o
equilibrio, a coordenacdo e a qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo identificar os efeitos da fisioterapia aquatica nos
sintomas motores em idosos com Doenga de Parkinson. Trata-se de uma reviséo integrativa, com pesquisa realizada em bases de
dados nacionais e internacionais, como LILACS, MEDLINE/Pubmed e Scielo, utilizando descritores como “idosos”, “doenca de
Parkinson”, “fisioterapia aquatica” e “bradicinesia”. Foram identificados 139 artigos, dos quais 5 foram selecionados apds analise
dos critérios de exclusdo. Os artigos incluidos destacam a atuagdo do fisioterapeuta no tratamento da Doenga de Parkinson,
enfatizando os beneficios da fisioterapia aquatica nos sintomas motores. Apesar da vulnerabilidade dos pacientes com Parkinson, a
fisioterapia aquatica mostrou-se uma opgao de tratamento segura, apresentando resultados promissores para o equilibrio, mobilidade
e qualidade de vida, sendo mais eficiente do que exercicios em terra e/ou cuidados habituais. Diante disso, concluimos que a
fisioterapia aquatica proporciona beneficios fisicos e emocionais, promovendo autoconfianga, independéncia e pertencimento,
essenciais para a autoestima e o bem-estar de pacientes com Doenga de Parkinson.

Palavras-Chaves: Fisioterapia aquatica, sintomas motores, idosos, Doenga de Parkinson.

Effects of Aquatic Physiotherapy on motor symptoms in Elderly Patients with

Parkinson's Disease: an Integrative Review
ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative disorder that affects mobility and quality of life, especially in the elderly, causing
symptoms such as muscle stiffness and motor symptoms, which hinder daily activities and increase the risk of falls. Aquatic
physiotherapy is an essential approach in rehabilitation, as it helps to improve bradykinesia, promotes independence and reduces
complications. Aquatic physiotherapy sessions include warm-up, stretching, specific exercises and relaxation, and can be performed
individually or in groups, with positive effects on patients with Parkinson's, improving mobility, balance, coordination and quality of
life. This study aimed to identify the effects of aquatic physiotherapy on bradykinesia in elderly individuals with Parkinson's disease.
This is an integrative review, with research carried out in national and international databases, such as LILACS, MEDLINE/Pubmed
and Scielo, using descriptors such as “elderly”, “Parkinson's disease”, “aquatic physiotherapy” and “motor symptoms”. A total of 139
articles were identified, of which 5 were selected after analysis of the exclusion criteria. The included articles highlight the role of
physiotherapists in the treatment of Parkinson's disease, emphasizing the benefits of aquatic physiotherapy in bradykinesia. Despite
the vulnerability of patients with Parkinson's, aquatic physiotherapy has proven to be a safe treatment option, presenting promising
results for balance, mobility and quality of life, being more efficient than land-based exercises and/or usual care. Aquatic
physiotherapy provides physical and emotional benefits, promoting self-confidence, independence and belonging, essential for the
self-esteem and well-being of patients with Parkinson's disease.

Keywords: aquatic therapy, motor symptoms, elderly, parkinson disease.
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1. Introducao

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenca neurodegenerativa mais comum, sendo
ultrapassada somente pela doenga de Alzheimer. Correlaciona-se com o grupo das sinucleinopatias, que se
caracterizam pelo acumulo da proteina alfa-sinucleina. Na Doenca de Parkinson esta proteina agrega-se de
forma indevida no tecido neuronal, gerando os corpos de Lewy, sendo uma caracteristica patologica deste
grupo de doencas. Este acimulo antecede os sinais neuro-imagiologicos de morte neuronal, correspondendo
a um processo de neodegenerescéncia que evolui lentamente e se propaga a diferentes areas do sistema
nervoso, nomeadamente a substancia negra, ocasionando a perda de neuronios dopaminérgicos ¢ gerando
sintomas motores da doenga'. Essa perda de neurénios dopaminérgicos ocasionam os sintomas motores
proprios da bradicinesia, incluindo o tremor ou rigidez, alteragdes da marcha e sintomas ndo motores?. A
fraqueza refere-se a um estado de vulnerabilidade aumentado que pode ser resultado do envelhecimento ou
de doengas cronicas™

Embora apresente etiologia idiopatica, acredita-se que esta relacionada com fatores ambientais,
genéticos e principalmente com o envelhecimento®. Esse processo relaciona-se a DP justamente pela perda
progressiva da resposta dopaminérgica com o passar dos anos, mas ¢ importante salientar que o
envelhecimento ¢ biologico, normal e que ndo pode ser evitado. Porém, sabe-se que a senescéncia traz a
diminui¢do da funcionalidade de diversas partes do organismo e¢ com isso € normal que um organismo
senescente a partir da sua interagdo com o meio ambiente tenda a diminuir for¢a, marcha e movimentos em
geral, corroborando com o quadro comum das pessoas idosas®. Sua incidéncia é diretamente proporcional a
idade, sendo 1% em idades > 50-60 anos, 3% em >75 anos e 4-5% em >85 anos, conforme a idade de
ocorréncia, pode ser dividido em inicio tardio (>50 anos) e inicio precoce (<50 anos). E possivel, ainda, ser
dividido com base na sua etiologia, onde grande parte é classificada como idiopatica, no entanto ja houve
identificagdo de grupo com mutagdo genética’. A epidemiologia da doenga varia com a localizagdo
geografica e surge geralmente entre os 50 ¢ os 80 anos de idade, com um pico na sétima década de vida
sendo mais prevalente nos homens (3:2)%.

A fragilidade ocorre pelo acimulo de multiplos déficits fisioldgicos, funcionais ¢ metabolicos ao
longo do tempo, reduzindo a capacidade do organismo de responder a estresses. Esse acimulo pode ser
agravado por doengas cronicas como doenga de Parkinson, que afeta o sistema nervoso central e funcional®.
Com isso, t€ém-se as principais manifestagdes da fragilidade da DP, tais como: bradicinesia e sarcopenia,
instabilidade postural e reducdo da capacidade funcional, déficit cognitivo e depressdo, alteragdo na marcha e
freezing (dificuldade na locomog¢do)’. A correlagdo é caracterizada por uma diminuigio da reserva funcional
e resisténcia ao estresse, tornando os individuos mais suscetiveis a eventos adversos de saude, como quedas,
hospitalizagdes e incapacidade. Individuos com essa patologia podem apresentar caracteristicas de
fragilidade, diminui¢do da forga muscular, fadiga e dificuldades na realizacdo de atividades da vida diaria,
aumentando o risco de quedas e complicagdes associadas®

Um dos primeiros sintomas da DP é o tremor em repouso no labio inferior ¢ hemicorpo esquerdo de
predominancia no membro superior, de natureza esporadica, que se manifesta em situagdes estressantes.
Depois surgem mais sinais € sintomas como a dificuldade em articular palavras, hipomimia e bradicinesia®.
A bradicinesia, caracterizada pela lentiddo dos movimentos, impacta significativamente a qualidade de vida
dos pacientes, dificultando a realizagdo de atividades diarias como caminhar, se alimentar e se vestir, além da
manutengdo da independéncia. Na maioria das vezes o acometimento se inicia unilateral, depois se torna
bilateral. Outros sintomas sdo fadiga, congelamento da marcha, depressdo, dor, sintomas autonémicos ¢ em
alguns casos deméncia. O envelhecimento também pode ser um fator de predisposi¢do, pois a maioria dos
pacientes se encontram na faixa etaria geriatra no qual resulta em redugdo de mobilidade, comprometimento
fisico e alteragdes cognitivas’. A avaliagdo precisa da DP ¢ essencial para um tratamento eficaz, porém pode
ser desafiadora, pois depende tanto da experiéncia do avaliador quanto da colaboragao do paciente. O uso de
escalas padronizadas contribui para aprimorar a precisdo do diagndstico e do monitoramento da bradicinesia
em idosos com Parkinson, permitindo uma intervengdo mais eficaz e personalizada®.

Nos ultimos anos, a fisioterapia aquatica tem emergido como uma intervengdo terapéutica
promissora para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida desses individuos. O ambiente aquatico
oferece propriedades tnicas, como a flutuabilidade e a resisténcia da agua, que podem facilitar a execugdo de
movimentos e reduzir o risco de quedas'®. A Fisioterapia aquatica se utiliza das propriedades do meio liquido
para promover ganhos que podem ser aplicaveis ao solo e as atividades de vida diaria'!. Estas incluem
pressdo hidrostatica, densidade relativa e temperatura que proporcionam alteragdes fisiologicas contribuindo
para os beneficios da imersdo'?. Nesta modalidade, as sessdes sdo compostas de fases que envolvem
aquecimento, alongamento, exercicios especificos e relaxamento, podendo ser individualmente ou em grupo



utilizando-se das técnicas de Halliwick, Watsu e Bad Ragaz'?.

Essas caracteristicas tornam a fisioterapia aquatica uma abordagem atraente para o manejo dos
sintomas motores. Esta modalidade tem efeitos positivos em pacientes com DP, ajudando a melhorar a
mobilidade, o equilibrio, a coordenagdo e a qualidade de vida'’. Algumas das principais vantagens incluem:
reducdo da rigidez muscular, melhora do equilibrio e da estabilidade, aumento da mobilidade articular,
fortalecimento muscular, estimulagio da articula¢do e fun¢do cardiovascular além da reducdo de tremores'4.
Além disso, a mudanca do ambiente terrestre para aquatico pode estimular um crescimento nos ajustes
corporais ¢ nas habilidades motoras implementando a qualidade do gesto motor!®,

Diante do aumento da prevaléncia da DP ¢ da necessidade de abordagens terapéuticas eficazes, o
presente estudo tem como objetivo investigar os efeitos da Fisioterapia aquatica nos sintomas motores de
pacientes com Doenca de Parkinson.

2. Métodos

Este estudo consiste numa revisdo integrativa da literatura. Foram coletados artigos cientificos nos
idiomas portugués e inglés. Nao houve restri¢do linguistica nem temporal para os estudos pré-selecionados.
A etapa de identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por trés pesquisadores
independentes, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a garantir o rigor
cientifico. Foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online -MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS via Biblioteca virtual em satde - BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO) e Coleciona
SUS via BVS. Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject
Headings (MeSH): “elderly”, “parkinson disease”, “physical therapy modalities”, “aquatic therapy”,
“hypokinesia”, junto de suas combinagdes, durante os meses de setembro e outubro de 2024, conforme
mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados Estratégia de Busca

(aquatic therapy) AND (elderly)

(parkinson disease) AND (hypokinesia)
LILACS via BVS (physical therapy modalities) AND (hypokinesia) AND (parkinson)

(elderly) AND (parkinson disease)

(aquatic therapy) AND (elderly) AND (parkinson disease)

(physical therapy modalities) AND (hypokinesia) AND (parkinson disease)
MEDLINE via PUBMED (aquatic therapy) AND (hypokinesia)

(parkinson disease) AND (aquatic therapy)

Coleciona SUS via BVS (physical therapy modalities) AND (hypokinesia) AND (parkinson disease)

(aquatic therapy) AND (parkinson disease)
(hypokinesia) AND (parkinson disease)
(parkinson disease) AND (aquatic therapy)
(elderly) AND (parkinson disease)

SCIELO

Fonte: Autoria propria
Source: Own authorship

Foram incluidos artigos que abordaram a atuacdo do fisioterapeuta no tratamento de pacientes
acometidos pela DP, abordando os beneficios da Fisioterapia aquatica na melhora dos sintomas motores.
Tais estratégias foram tomadas com o intuito de maximizar os resultados da pesquisa, uma vez que, foi
constatada uma escassez de literatura. Com o intuito de garantir a validade da pesquisa, foram estabelecidos
critérios de elegibilidade, com o objetivo de assegurar que os estudos se enquadrassem adequadamente nos
quesitos da pesquisa. Esses critérios estdo detalhados na tabela 2 - Critérios de Elegibilidade: PICOT.
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Tabela 2 — Critérios de Elegibilidade: PICOT
Table 2 — Eligibility Criteria: PICOT

Critérios

Inclusao

Exclusao

P (populacio)

I (intervencio)

C (controle)

O (desfecho)
T (tipo de estudo)

Pacientes idosos com Doenga de
Parkinson

Fisioterapia Aquatica

Nao se aplica ou sem comparagao

Melhora dos sintomas motores

Ensaio Clinico Randomizado

Pacientes com declinio cognitivo severo

Intervengdes concomitantes

Nao se aplica ou sem comparagao

Nao se aplica

Revisdo de Literatura

Fonte: Autoria propria
Source: Own authorship



3. Resultados
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Apos a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
139 artigos, houve uma perda desses artigos apos analise dos titulos, duplicagdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a
amostra final foi composta por 5 artigos, conforme fluxograma de sele¢ao exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de se¢do de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Study section flowchart for integrative

Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

& Registros identificados apds a busca na base de
= . dados . . Registros adicionais por meio de outras
5,% Medline/PubMed (n= 50), Lilacs (n= 62), Scielo fonifes:
= (n=25), Coleciona SUS (n= 02) ’
%]
=
=0
= (n=139) =)
Registros removidos por se tratarem de duplicatas
\4
= . ’ : ; ;
g Registros analisados — »] Registros excluidos com base nos titulos
£ (n=131) (n=44)
.
l Excluidos com base nos resumos (n= 39)
Artigos de texto completo avaliado na Excluidos apos leitura na integra (n=43)
elegibilidade _—
(n=87) Justificativas:
Patologias diversas (n= 11)
l Nao correspondem aos critérios de
inclusdo (n=11)
e Fuga do tema (n=37)
Estudos incluidos Indisponivel na integra (n= 23)
2 m=75)
=
=
=
=

Fonte: Autoria propria baseada no prisma 2012
Source: Own authorship based on prism 2012

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado a Tabela 3, que viabilizou a organizacdo das
informagdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicacdo, tipos de estudos,
caracteristicas das amostras, objetivos, intervencdes, resultados e conclusdes.



Tabela - 3: Descrigdo dos estudos selecionados
Table - 3: Description of selected studies
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AUTOR/ TIPO DE ~ ~
AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
ANO ESTUDO
Carroll etal.'®  Ensaio clinico  Individuos com  Avaliar os efeitos da Os participantes foram O grupo de terapia aquatica A terapia aquética parece
(2017) controlado DP (estagios [-  terapia de exercicios designados aleatoriamente = mostrou maiores melhorias na  viavel e segura para
randomizado IIT de Hoehn- aquaticos na para um grupo de terapia incapacidade do que o grupo algumas pessoas nos
simples-cego Yahr) (N=21) variabilidade da marcha  de exercicios aquaticos de cuidados usuais (P <.01). estagios iniciais da DP

Silva e Israel'’
(2018)

Terrens et al.'®
(2020)

Neto et al.!®
(2020)

Ensaio clinico
randomizado,
simples-cego

Ensaio clinico
piloto simples
cego

Ensaios
clinicos
randomizados

28 individuos
14 GE e 14 GC

30 participantes
(24 homens, 6
mulheres)

435 pessoas

e na incapacidade em
comparagdo com 0s
cuidados habituais para
pessoas com doenga de
Parkinson (DP).

Avaliar os efeitos

de exercicios aquaticos
de dupla tarefa na
mobilidade funcional,
equilibrio e marcha de
individuos com doenga
de Parkinson (DP).

Determinar a viabilidade
de uma intervengdo de
fisioterapia aquatica
estilo Halliwick para
pessoas com DP

Investigar os efeitos do
exercicio aquatico no
equilibrio, mobilidade,
independéncia funcional,

(45 minutos, duas vezes
por semana durante 6
semanas) ou para um
grupo que recebeu os
cuidados habituais

O GE foi submetido a um
programa de exercicios
aquaticos de dupla tarefa,
duas vezes por semana,
durante 10 semanas. Cada
sessdo durou 40 min, em
piscina aquecida (33 °C)

A fisioterapia aquatica
estilo Halliwick, aquatica
tradicional e terrestre
foram testadas em um
estudo piloto cego
simples. Todas
intervengdes foram
realizadas por 60 minutos
por semana ao longo de 12
semanas

Exercicios aquaticos
versus cuidados habituais
e exercicios aquaticos
versus exercicios em terra

Nenhuma diferenca entre os
grupos ou ao longo do tempo
foi identificada para
congelamento da marcha ou
qualidade de vida

Houve efeito tempo-grupo do
GE quando comparado ao GC

Nenhuma diferenca
significativa dentro do grupo
foi encontrada, mas o grupo
aquatico Halliwick melhorou
significativamente no Mini
BESTest pos-intervengao

Os principais resultados foram
equilibrio, confianga,
mobilidade, Unified
Parkinson's Disease Rating

O programa de exercicios
aquaticos de dupla tarefa
sugerido foi capaz de
melhorar a mobilidade
funcional, o equilibrio e a
marcha de individuos
com DP, o que mostra
que esse tipo de exercicio
¢ uma possibilidade
promissora de terapia

Resultados promissores
para o equilibrio

Exercicios aquaticos
foram mais eficientes do
que exercicios em terra
e/ou cuidados habituais



Paparella et al.?
(2023)

Estudo Piloto
cego

44 pacientes
com DP, 69
comET e 77
idosos saudaveis

desempenho funcional,
medo de cair e qualidade
de vida em pessoas com
doenga de Parkinson

Os videos foram
analisados as cegas por
neurologistas especialistas

Avaliar se as
caracteristicas da
bradicinesia auxiliam na
distingdo entre DP, ET e
idosos saudaveis

Scale e qualidade de vida.
Diferencas médias (DM) com
intervalo de confianca (IC) de
95% foram calculadas, ¢ a
heterogeneidade foi avaliada
usando o teste /2

Encontrado maiores escores
clinicos em DP e maiores
escores em ET do que em
idosos saudaveis

13

na melhoria do
equilibrio, mobilidade e
qualidade de vida em
pessoas com doenga de
Parkinson

Apesar de um grau
consideravel de
sobreposicdo, as
caracteristicas da
bradicinesia varia ate
certo ponto em DP, ET e
idosos saudaveis

Fonte: Autoria propria
Source: Own authorship
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Carroll et al.'® em seu estudo ensaio clinico controlado randomizado simples-cego analisou
individuos com DP (estagios I-III de Hoehn-Yahr) (N=21) com o objetivo de avaliar os efeitos da terapia de
exercicios aquaticos na variabilidade da marcha e na incapacidade em comparacdo com os cuidados
habituais para pessoas com doenga de Parkinson (DP). Para tanto, os participantes foram designados
aleatoriamente para um grupo de terapia de exercicios aquaticos (45 minutos, duas vezes por semana durante
6 semanas) ou para um grupo que recebeu os cuidados habituais. Os resultados encontrados apresentaram
que o grupo de terapia aquatica mostrou maiores melhorias na incapacidade do que o grupo de cuidados
usuais (P <.01). Nenhuma diferenca entre os grupos ou ao longo do tempo foi identificada para
congelamento da marcha ou qualidade de vida concluindo que a terapia aquatica parece viavel e segura para
algumas pessoas nos estagios iniciais da DP.

No ensaio clinico randomizado simples-cego de Silva e Israel'’, com 28 individuos que preencheram
os critérios de inclusdo e foram randomizados em Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC)
objetivando avaliar os efeitos de exercicios aquaticos de dupla tarefa na mobilidade funcional, equilibrio e
marcha de individuos com doenga de Parkinson (DP) submeteu o GE a um programa de exercicios aquaticos
de dupla tarefa, duas vezes por semana, durante 10 semanas. Cada sessdo durou 40 min, em piscina aquecida
(33 °C). Este estudo mostrou que houve efeito tempo-grupo do GE quando comparado ao GC concluindo
que o programa de exercicios aquaticos de dupla tarefa sugerido foi capaz de melhorar a mobilidade
funcional, o equilibrio ¢ a marcha de individuos com DP, o que mostra que esse tipo de exercicio ¢ uma
possibilidade promissora de terapia.

Terrens et al.'® em seu estudo piloto cedo simples analisou 30 participantes com DP moderada. A
idade média dos participantes foi de 72 anos com gravidade moderada da doenga com o objetivo de
determinar a viabilidade de uma intervengao de fisioterapia aquatica estilo Halliwick para pessoas com DP.
Para tanto, a fisioterapia aquatica estilo Halliwick, aquatica tradicional e terrestre foram testadas em um
estudo piloto cego simples. Todas intervenc¢des foram realizadas por 60 minutos por semana ao longo de 12
semanas, nao sendo verificada nenhuma diferenca significativa dentro do grupo, mas o grupo aquatico
Halliwick melhorou significativamente no Mini BESTest pos-intervengdo, além de mostrar resultados
promissores para o equil[ibrio.

No ensaio clinico randomizado de Neto et al.'”, foram analisadas 435 pessoas com o objetivo de
investigar os efeitos do exercicio aquatico no equilibrio, mobilidade, independéncia funcional, desempenho
funcional, medo de cair e qualidade de vida em pessoas com doenca de Parkinson. Foram utilizados
exercicios aquaticos versus cuidados habituais e exercicios aquaticos versus exercicios em terra e 0s
principais resultados foram equilibrio, confianca, mobilidade, Unified Parkinson's Disease Rating Scale e
qualidade de vida. Neste estudo concluiu-se que exercicios aquaticos foram mais eficientes do que exercicios
em terra e/ou cuidados habituais na melhoria do equilibrio, mobilidade e qualidade de vida em pessoas com
doenca de Parkinson.

Em Paparella et al.?°, um estudo piloto cego, foram analisados 44 pacientes com DP, 69 com ET e 77
idosos saudaveis com o objetivo de avaliar se as caracteristicas da bradicinesia auxiliam na distingdo entre
DP, ET e idosos saudaveis através de videos analisados as cegas por neurologistas especialistas. Neste estudo
foram encontrados maiores escores clinicos em DP e maiores escores em ET do que em idosos saudaveis
concluindo que apesar de um grau consideravel de sobreposicdo, as caracteristicas da bradicinesia varia até
certo ponto em DP, ET e idosos saudaveis

4. Discussao

A fisioterapia aquatica tem sido investigada como estratégia eficaz para melhorar o desempenho
motor e a qualidade de vida de individuos com Doenga de Parkinson (DP). Carroll et al.!® demonstraram, em
um ensaio clinico randomizado, que a terapia de exercicios aquaticos promoveu melhora significativa no
equilibrio, na forca muscular e na mobilidade funcional, além de ser segura para esta populagdo. No entanto,
nao ficou evidente melhora no congelamento de marcha nem da qualidade de vida.

Complementando esses achados, Silva e Israel!” investigaram a aplicagdo de exercicios aquaticos de
dupla tarefa, com 28 individuos divididos entre grupo experimental e grupo controle. Neste estudo foi
observado ganhos relevantes na mobilidade funcional, no equilibrio e na marcha dos pacientes, com
manutengdo dos beneficios apos trés meses de seguimento. No que diz respeito a seguranga do método,
Terrens et al.'® avaliaram a aplicagdo do método Halliwick, que se concentra na rotagdo do tronco € na
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estabilizagdo do core. O conceito Halliwick, através do sistema de 10 etapas, ¢ por meio de diferentes
posigdes e exercicios, ensina os individuos a tornarem-se mais independentes com seus movimentos na agua.
Com este estudo concluiram que a intervenc¢do aquatica foi segura, factivel e eficaz para reduzir o risco de
quedas e melhorar o equilibrio em pessoas com DP. Acrescentando ao estudo de Terrens et al.'®, Loureiro et
al’! enfatiza que o método Watsu tem o potencial de ser uma terapia complementar atraente para produzir
impactos positivos em relacdo a qualidade do sono traduzindo-se numa melhora geral na qualidade de vida
dos paciente com DP, isso porque o método consiste em flutuabilidade, alongamento miofascial passivo,
movimentos ritmicos rotacionais e espirais, massagem, tragao suave ¢ manipulacdes articulares, tanto livres
quanto sequenciais, nas quais o doador oferece suporte total, assemelhando-se a uma danga em agua morna.

O ensaio clinico conduzido por Neto et al.!” reforcou que os exercicios aquaticos tém impacto
positivo tanto no funcionamento motor quanto na qualidade de vida desses individuos, consolidando sua
importancia dentro das abordagens fisioterapéuticas para a doenga. Embora o estudo de Paparella et al.?’ ndo
tenha investigado diretamente a fisioterapia aquatica, ele evidenciou que a analise detalhada da bradicinesia ¢
essencial para distinguir DP de outras condi¢des, como tremor essencial e envelhecimento normal. Essa
identificag¢do precoce ¢ fundamental para o encaminhamento correto a terapias especificas, como a terapia
aquatica.

A fisioterapia aquatica tem demonstrado resultados significativos na reabilitagdo de pacientes com
Doenga de Parkinson, especialmente no que diz respeito a funcionalidade, equilibrio e controle motor. O
estudo de Reis e Azevedo??, por meio de um ensaio clinico randomizado, evidenciou que tanto a fisioterapia
aquatica quanto a fisioterapia em solo foram eficazes na melhora da capacidade funcional de individuos com
e sem DP, sendo a abordagem aquatica segura e bem tolerada pelos participantes. Esses achados reforcam os
resultados de Carroll et al'é, citados anteriormente, que também observaram melhora funcional significativa
com o uso da terapia aquatica, particularmente no equilibrio e na for¢a muscular, mesmo que sem evidéncia
direta na qualidade de vida.

De forma complementar, o ensaio clinico randomizado conduzido por Kurt et al.?3 investigou os
efeitos da pratica de Ai Chi (uma forma de exercicio aquatico terapéutico) em pacientes com DP, revelando
ganhos expressivos na reducdo da dor, no equilibrio e na funcionalidade geral. Esses dados dialogam
diretamente com os resultados obtidos por Terrens et al.'®, que avaliaram a aplicagdo do método Halliwick,
também no ambiente aquatico, e concluiram que essa abordagem ¢ eficaz, segura e viavel para promover
estabilidade postural e reduzir o risco de quedas em pessoas com Parkinson. Estes estudos corroboram com
Cruz?*, que em seu ensaio clinico randomizado simples cego com 30 pacientes com DP, concluiu que o
exercicio fisico realizado na agua tem efeitos positivos na melhora dos padrdes biomecénicos da marcha.

Portanto, os achados dos estudos de Reis € Azevedo?? e Kurt et al.”? reforgam a ideia de que a
fisioterapia aquatica ¢ uma ferramenta terapéutica eficaz no tratamento da Doenca de Parkinson,
especialmente quando o objetivo é promover ganhos funcionais, seguranca motora e estabilidade. Os
resultados convergem com os autores discutidos na literatura, reafirmando a eficacia da 4gua como meio
facilitador para a melhora do desempenho motor, mesmo em populagdes com comprometimentos
neurologicos progressivos.

O estudo de Cruz?* investigou a eficicia da terapia aquatica convencional em pacientes com DP e
demonstrou melhorias significativas na mobilidade funcional e na reducdo da dor. A agua oferece resisténcia
e apoio, o que facilita a execu¢do de movimentos sem sobrecarregar as articulagdes, o que € crucial para
individuos com rigidez e bradicinesia. A pesquisa sugere que a terapia aqudtica convencional proporciona
alivio da rigidez muscular, melhora na amplitude de movimento e contribui para o aumento da qualidade de
vida dos pacientes com Parkinson.

Em contraste, o estudo de Silva e Israel'” focou na fisioterapia aquatica com dupla tarefa,
combinando exercicios motores com estimulos cognitivos. Os resultados indicaram que a incluséo de tarefas
cognitivas durante os exercicios aumentou os beneficios da fisioterapia aquatica, promovendo melhorias
adicionais na mobilidade funcional, equilibrio e marcha dos pacientes. Essa abordagem ¢é relevante porque os
pacientes com Parkinson frequentemente apresentam dificuldades em realizar multiplas tarefas
simultaneamente, e o treinamento cognitivo motor pode potencializar a neuroplasticidade e melhorar a
coordenagdo motora. A combinagdo de estimulos motores e cognitivos ajudou a reduzir a bradicinesia e a
melhorar a qualidade de vida dos participantes.

O estudo de Cruz? explorou os efeitos do Ai Chi aquatico, uma técnica baseada em movimentos
lentos e controlados, similares ao Tai Chi, adaptados para a agua. Os resultados deste estudo mostraram que
o Ai Chi aquatico melhorou a mobilidade funcional, o equilibrio ¢ reduziu os sintomas motores da DP,
incluindo a bradicinesia. A pratica do Ai Chi aquatico, que envolve movimentos fluidos e controlados em um
ambiente aquatico, demonstrou ser uma alternativa eficaz para o tratamento dos sintomas motores da DP.
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Além disso, a técnica foi bem tolerada pelos pacientes, sendo uma opgao terapéutica segura, especialmente
para individuos com limitagdes fisicas e risco de quedas.

Comparando os trés estudos, fica evidente que a fisioterapia aquatica ¢ uma estratégia eficaz para
pacientes com DP, independentemente da abordagem utilizada. O estudo de Cruz** confirma que a terapia
aquatica convencional pode ser eficaz para reducdo de dor ¢ aumento da mobilidade funcional. Por outro
lado, o estudo de Silva e Israel!” apresenta uma abordagem mais inovadora, combinando exercicios motores
com estimulos cognitivos, o que pode ter um impacto ainda mais profundo, especialmente no tratamento da
bradicinesia. Ja o estudo de Cruz® destaca o Ai Chi aquatico, que oferece um enfoque mais holistico, com
beneficios ndo apenas na mobilidade e equilibrio, mas também na redugdo do estresse e ansiedade, fatores
que podem agravar os sintomas motores da DP.

Embora os trés estudos mostrem resultados promissores, ¢ importante notar que a maioria dos
estudos teve amostras pequenas e durag¢do limitada de intervengdes, o que pode influenciar os resultados a
longo prazo. Além disso, a duragdo das intervengdes e os protocolos utilizados variaram entre os estudos, o
que pode influenciar a comparagdo direta dos efeitos das diferentes abordagens de fisioterapia aquatica.

Em termos de implicagdes clinicas, a fisioterapia aquatica, especialmente com abordagens como
exercicios com dupla tarefa e Ai Chi, oferece uma estratégia terap€utica altamente eficaz, acessivel e de
baixo custo para pacientes com DP. Estas abordagens ndo s6 promovem a melhora dos sintomas motores,
como também ajudam a manter a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo, proporcionando um meio
seguro para a pratica de exercicios, 0 que ¢ especialmente importante para idosos com risco elevado de
quedas.

Sendo assim, os estudos analisados refor¢am que a fisioterapia aquatica, quando aplicada de maneira
adequada e segura, representa uma abordagem eficaz para melhorar o equilibrio, a funcionalidade ¢ a
qualidade de vida em individuos com Doenga de Parkinson.

5. Conclusao

Diante do exposto, conclui-se que a fisioterapia aquatica representa uma estratégia eficaz na
reabilitagdo de individuos com DP, promovendo avancos significativos no equilibrio, na mobilidade
funcional ¢ na qualidade de vida. Os ganhos em for¢ca muscular e funcionalidade, aliados a seguranga do
meio aquatico, evidenciam seu grande potencial como complemento ao tratamento convencional. Apesar das
limitagGes observadas em aspectos como o congelamento da marcha, os resultados positivos em diversas
funcdes motoras, especialmente no controle da bradicinesia ¢ no desempenho motor, reforcando sua
relevancia nas abordagens terapéuticas voltadas para essa populagio.

A resisténcia da agua, associada a um ambiente seguro e de baixo impacto, favorece o fortalecimento
muscular ¢ a melhora da mobilidade sem aumentar o risco de lesdes. Esses beneficios, quando inseridos em
um plano terapéutico multidisciplinar, ampliam as possibilidades de reabilitagdo e contribuem para um
cuidado mais eficaz e humanizado. Para além dos efeitos fisicos, 0 ambiente aquatico proporciona beneficios
emocionais importantes, como o resgate da autoconfianga, da independéncia e da sensagdo de pertencimento,
aspectos frequentemente afetados pela progressdo da doenca. Sentir-se capaz de se mover com mais
liberdade e seguranca impacta diretamente a autoestima e o bem-estar emocional dos pacientes.

Nesse sentido, foi possivel verificar também a necessidade da realizacdo de novos estudos cientificos,
a fim de fortalecer as evidéncias disponiveis, expandir o acesso a Fisioterapia aquatica e explorar novas
aplicagdes clinicas. A ampliagdo do uso dessa abordagem, aliada ao avango das pesquisas, pode contribuir
significativamente para um manejo mais abrangente, efetivo e sensivel as necessidades fisicas e emocionais
dos individuos com DP.
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