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RESUMO

Introducdo: A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenca
neurodegenerativa mais frequente em idosos. A principal caracteristica da DP € a
alteragcdo de controle de movimentos automaticos, sendo os quatro sinais cardinais
da doenca: tremor, bradicinesia, rigidez muscular e dificuldades de equilibrio. Os
principais tratamentos usados na DP sdo medicamentos e procedimentos cirlrgicos,
no entanto, o tratamento fisioterapéutico vem mostrando efeitos positivos na
minimizacdo ou retardo da evolugdo dos sintomas, além de promover uma maior
funcionalidade e qualidade de vida para as pessoas com DP. A fisioterapia aquética
através da imersdo do corpo na agua ajuda a promover a reabilitacdo em todo
contexto biopsicossocial da pessoa com DP. Devido aos enormes beneficios da
Fisioterapia Aquatica existe uma grande quantidade de evidéncias reportadas. Porém,
pouco se sabe sobre a classificacédo do nivel de evidéncia da fisioterapia aquatica em
pessoas com DP, qual método da fisioterapia aquética seria o mais eficiente e quais
dominios do modelo da Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) seriam os
mais beneficiados. Objetivos: Determinar o nivel de evidéncia da fisioterapia aquética
na doencga de Parkinson, identificar quais sdo os métodos mais eficazes e classificar
seus efeitos nos dominios da CIF. Método: O presente estudo trata-se de uma reviséo
sistematica elaborado de acordo com as diretrizes para revisdes sisteméticas e meta-
andlise (PRISMA) e o GRADE. Foram feitas buscas nas bases de dados Scielo,
Pubmed, Lilacs, PEDro e Medline, sendo incluidos os estudos do tipo ensaio clinico
realizados em humanos, com diagnéstico de DP e que avaliem os efeitos da
fisioterapia aquatica nessa populagdo. Foram excluidos os estudos de caso unico,
revisdes integrativas e de escopo. Resultados: Apés a eliminacdo dos estudos que
ndo cumpriram os critérios de incluséo, foram selecionados 25 estudos para esta
revisdo. Foi utilizado o System Traffic Lights para a sintese da qualidade metodoldgica
encontrada com o GRADE. O Ai Chi e a Terapia Aquética Tradicional (TAT)
apresentaram boa evidencia para os dominios de funcdo corporal, participagéo,
fatores ambientais e pessoais, e moderado nivel de evidencia para atividade, nos
desfechos de marcha, mobilidade e equilibrio. O TAT classificou-se na cor amarela no
Traffic Light System no dominio funcé@o corporal nos desfechos de flexibilidade e risco
de queda, e o Halliwick e Ai Chi na cor vermelha para dominio de atividade e estrutura
corporal, respectivamente. Conclusé&o: Foi possivel observar fortes evidencias para
0 uso da fisioterapia aquética nos dominios de fungdo corporal, fatores pessoais e
ambientais da CIF. Para dominios de atividade e funcd@o corporal a fisioterapia
aquéatica mostrou moderado nivel de evidencia, e para dominio de estrutura corporal,
o nivel foi considerado baixo. Através deste presente estudo é possivel concluir que
h& necessidade de outros estudos que investiguem melhor a eficacia da fisioterapia
aquatica na DP, englobado os dominios CIF.

Palavras chave: doenga de Parkinson, fisioterapia aquética, CIF.



ABSTRACT

Introduction: Parkinson's disease (PD) is the second most common
neurodegenerative disease in the elderly. The main characteristic of PD is the change
in the control of automatic movements, with the four cardinal signs of the disease:
tremor, bradykinesia, muscle rigidity and balance difficulties. The main treatments
used in PD are medications and surgical procedures, however, physical therapy has
shown positive effects in minimizing or delaying the evolution of symptoms, in addition
to promoting greater functionality and quality of life for people with PD. Aquatic
physiotherapy through immersion of the body in water helps to promote rehabilitation
in the entire biopsychosocial context of the person with PD. Due to the enormous
benefits of Aquatic Physiotherapy there is a large amount of reported evidence.
However, little is known about the classification of the level of evidence of aquatic
physical therapy in people with PD, which method of aquatic physical therapy would
be the most efficient and which domains of the International Classification of
Functioning (ICF) model would benefit the most. Objectives: To determine the level of
evidence of aquatic physical therapy in Parkinson's disease, identify which are the
most effective methods and classify their effects in the domains of the ICF. Method:
The present study is a systematic review prepared in accordance with the guidelines
for systematic reviews and meta-analysis (PRISMA) and GRADE. Searches were
carried out in the Scielo, Pubmed, Lilacs, PEDro and Medline databases, including
studies of the clinical trial type performed in humans, with a diagnosis of PD and that
evaluate the effects of aquatic physical therapy in this population. Single case studies,
integrative and scoping reviews were excluded. Results: After eliminating studies that
did not meet the inclusion criteria, 25 studies were selected for this review. System
Traffic Lights was used to synthesize the methodological quality found with GRADE.
Ai Chi and Traditional Aquatic Therapy (TAT) showed good evidence for the domains
of body function, participation, environmental and personal factors, and a moderate
level of evidence for activity, in gait, mobility and balance outcomes. The TAT was
classified as yellow in the Traffic Light System in the body function domain in the
flexibility and risk of falling outcomes, and the Halliwick and Ai Chi in the red color for
the domain of activity and body structure, respectively. Conclusion: It was possible to
observe strong evidence for the use of aquatic physical therapy in the domains of body
function, personal and environmental factors of the ICF. For domains of activity and
body function, aquatic physical therapy showed a moderate level of evidence, and for
domain of body structure, the level was considered low. Through this present study, it
is possible to conclude that there is a need for other studies to better investigate the
effectiveness of aquatic physiotherapy in PD, encompassing the ICF domains.

Keywords: Parkinson's disease, aquatic physical therapy, ICF.
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1. INTRODUCAO

A Doencga de Parkinson (DP) € uma doenga neurodegenerativa que caracteriza-
se pela morte de neurénios dopaminérgicos localizados na substancia negra, nicleos
da base do cérebro e pelo acumulo da proteina alfa-sinucleina, originando os
corpusculos de Lewy!. A DP é considerada a segunda doenca neurodegenerativa
mais frequente em idosos, acometendo cerca de 6,3 milhdes de pessoas no mundo?.
Possui uma incidéncia de 3,3% no Brasil, com predominéancia no sexo masculino,
inicio entre 50 e 65 anos de idade e duragdo média de oito anos - variando de 1 a 30
anos -, porém, em formas hereditarias da doenca, os sintomas normalmente surgem

antes dos 45 anoss.

A DP ocorre quando neurdnios que produzem o neurotransmissor dopamina sao
destruidos, sendo este neurotransmissor responsavel por ativar cinco tipos de
receptores dopaminérgicos envolvidos em agdes inibitérias e estimulatériast. O
Parkinson ocorre quando o efeito da dopamina é menor que o da acetilcolina -
neurotransmissor que atua na contragdo muscular -, aumentando assim a atividade

da acetilcolina, e por consequéncia ativando o processo de contragdo muscular?.

As principais manifestacdes clinicas da DP estéo ligadas a desordens da via
nigroestriatal, que resulta em alteragfes de controle de movimentos autométicos que
sdo importantes para a marcha, que nestes pacientes, caracteriza-se por uma
tendéncia a flexdo anterior de tronco, restricdo de balangco de membros superiores,
diminuicdo do comprimento do passo e, sobretudo, reducdo da velocidade de
caminhada?. James Parkinson, em 1865, identificou os quatro sinais cardinais da
doencga: tremor, bradicinesia, rigidez muscular e dificuldades de equilibrio; que
atualmente, séo critérios de diagnostico diferencial3. Além das alteracdes motoras
caracteristicas da doenca, o Parkinson apresenta também algumas deficiéncias
cognitivas como disfuncédo da atencdo, memoria de trabalho, fungbes executivas e
ocasionalmente da linguagem, memédria episédica e fungdes visuo-espaciais®. Os
sinais e sintomas podem estar relacionadas a presenca de acinesia, alteragbes dos
reflexos posturais, distirbios vasomotores, impoténcia sexual, disfuncdo vesical,
disfagia, sudorese excessiva, hipotensdo ortostatica, dispneia e constipacéo

intestinal3.



No inicio, o paciente dificilmente consegue perceber o momento exato em que
algo mudou em si, normalmente sdo os familiares e pessoas proximas que notam a
presenca de alteraces sutis3. O diagndéstico da Doenca de Parkinson é clinico -
baseado na observacéo de sintomas, pois ndo ha um teste especifico que confirme a
doenca, e em sua maioria é feito tardiamente, quando pode-se ter perdido até 70% de

neurdnios dopaminérgicos®.

Existem duas principais terapéuticas utilizadas na DP, a farmacoldgica e a
cirirgica. O procedimento cirdrgico objetiva o tratamento dos tremores, rigidez
muscular e bradicinesia, e sua indicagdo esta relacionada as condic¢des clinicas do
paciente e a evolugédo da doenga. Atualmente algumas classes de tratamento estéo
em pesquisa, incluindo a estimulagdo cerebral profunda (DBS) com implante de
eletrodos e transplante neural, e a resposta ao tratamento farmacolégico para o
controle dos sintomas, porém ndo impede completamente a progressao da doenca.
Esse ultimo baseia-se na substituicdo dopaminérgica, sendo a levodopa a droga mais
utilizada. Este medicamento atravessa a barreira hematoencefalica e no SNC é
convertida em dopamina pela agdo enzimética da dopadescarboxilase. A eficicia da
levodopa no que tange ao tratamento do tremor, bradicinesia e rigidez pode chegar a
80%:.

Apesar do tratamento farmacolégico ser a base da intervencédo para a Doenca
de Parkinson, a fisioterapia torna-se importante também, mostrando efeitos na
minimizacdo ou retardo da evolugdo dos sintomas, e proporcionando maior
funcionalidade e qualidade de vida para o paciente2. A fisioterapia, através de
exercicios fisicos, € uma variavel neuroprotetora significativa que tem o objetivo de
promover o fortalecimento muscular, manter a amplitude de movimento, prevenir
quedas nos individuos, e esti diretamente associada a melhoria da mobilidade e

atividade social®.

Nessa perspectiva, alguns estudos trazem a fisioterapia aquatica como um dos
recursos utilizados para a reabilitagdo de pacientes com Parkinson. Esse recurso
terapéutico utiliza a imersdo do corpo na adgua para promover a reabilitacdo e
prevencdo de alteragcbes, através de principios fisioldgicos e cinesioldgicos
associados as propriedades fisicas da agua. O objetivo da fisioterapia aquatica nesse
cenario é proporcionar a reducéo da tensdo muscular, aumento do metabolismo, além

de promover conforto e relaxamento®.



E importante ressaltar que o paciente com Parkinson deve ser tratado como um
todo. A estratégia da fisioterapia € utilizar a abordagem biopsicossocial por meio da
Classificacao Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em Saude (CIF) que
engloba os seguintes dominios: estrutura e fungéo corporal, atividade, participacéo,
fatores pessoais e ambientais. Logo, é de suma importancia que a avaliagéo
fisioterapéutica seja realizada com base em tais dominios, objetivando uma avaliagdo

assertiva e visando diferentes perspectivas tanto biolégica, como individual e social”

Estudos mostram que a fisioterapia aquatica proporciona beneficios para
pacientes com DP, assim como melhorias no equilibrio, musculatura e postura. No
entanto, ndo ha um consenso sobre o nivel de evidencia da fisioterapia aquatica na
doenca de Parkinson. Portanto, diante da escassez de revisfes sistematicas nesse
assunto, o objetivo desta pesquisa é reunir estudos para uma identificacéo e analise

do nivel de evidéncias sobre o tema, e classifica-las nos dominios da CIF.



2. MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo

Esta revisdo sistematica foi elaborada de acordo com as diretrizes para revisées
sistematicas e meta-analise (PRISMA), e seguiu as recomendacdes do GRADE

(Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations).

2.2 Estratégias de pesquisa

Buscou-se o uso de descritores na base de dados eletrénica DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) da BERIME e os equivalentes descritores no MeSH (Medical
Subject Headings) para as pesquisas em inglés. Os seguintes termos foram utilizados:
Fisioterapia aquética (Aquatic physiotherapy), Doen¢a de Parkinson (Parkinson
disease), Treino aquatico (Aquatic training), Exercicio aquético (Aquatic exercise),
Terapia aquatica (Aquatic therapy), Atividade fisica aquética (Aquatic physical activity
nas bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) e PubMed. Os termos de pesquisa usados combinados estdo

expostos no Apéndice.

2.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo desta pesquisa foram: estudos do tipo ensaio clinico
realizados em humanos, com diagnéstico de doenca de Parkinson e que investigam
os efeitos de interveng¢des com fisioterapia aquéatica. Foram excluidos os estudos de
caso, revisoes integrativas e de escopo, e estudos que abordem a hidroterapia que

nao seja em piscina. Nao houve restricdo quanto ao ano ou idioma dos estudos.

2.4 Definicdo de termos e questéo PICO

H& um grande ndmero de estudos clinicos sobre a fisioterapia aquética na
doenca de Parkinson, no entanto, faz-se necessario uma pesquisa que busque

sintetizar os efeitos desta terapéutica dentro dos dominios da CIF e que analise a



qualidade dos estudos a fim de estabelecer o nivel de evidencia da fisioterapia

aquética na doenca de Parkinson. Diante disto a pergunta PICO estabelecida foi:

1. Qual é o nivel de evidencia da fisioterapia aquéatica em pessoas com doenca
de Parkinson?
2. Em quais dominios da CIF as pessoas com Doenga de Parkinson recebem os

maiores beneficios com a fisioterapia aquatica?

2.5 Selecéo dos estudos

ApoOs a pesquisa com os descritores nas bases de dados, os titulos foram
selecionados por dois revisores (MTFS e SSdS). Posteriormente a eliminagéo das
duplicatas dos titulos, foram lidos os resumos dos artigos e somente aqueles
selecionados foram incluidos para a leitura dos textos na integra. Apenas os artigos
que cumpriram com os critérios de inclusdo expostos anteriormente seguiram para a
fase de analise qualitativa. Caso houvesse discordancia entre os revisores em alguma

das etapas da selecéo, um terceiro revisor (SS) foi solicitado para tomar a deciséo.

2.6 Extracéo dos dados

Nesta fase, os dados extraidos dos estudos selecionados foram tabulados em
uma planilha do Excel. As informacdes coletadas foram sobre os autores, ano de
publicacdo, tipo do estudo, pais onde foi realizado, desfecho primario e sua
classificacdo nos dominios da CIF, e instrumento de avaliacdo do desfecho. Além de
idade da amostra, tamanho da amostra grupo controle e experimental, assim como o

tipo de intervengéao realizada em cada um desses grupos.

2.7 Risco de viés e qualidade dos estudos incluidos

Para os ensaios clinicos randomizados (RCTs), o risco de viés de estudo
individual foi analisado por meio de uma avaliacdo baseada em sete dominios:
randomizacdo gerada aleatoriamente, alocagdo secreta, participantes cegos,
avaliadores cegos, analise incompleta de desfechos, viés de sele¢éo no artigo por um

tipo de desfecho, e outros tipos de viés. Foi feita uma andlise critica de forma separada



para cada um dos aspectos de risco de viés nesses estudos, sendo pontuado em 0

(caso ndo apresente viés) ou 1 (caso apresente viés).

2.8 Nivel de evidencia de acordo com o GRADE

O GRADE (Grading of Recommendatons Assessment, Development and
Evaluaton) é um método desenvolvido que tem o intuito de criar um sistema universal
e sensivel a fim de qualificar as evidencias (referéncia das diretrizes). Observa-se
inicialmente o delineamento do estudo, onde o0s ensaios clinicos e revisbes
sistematicas apresentam nivel alto de evidencia. Existem fatores que podem tanto
diminuir a qualidade (risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao, viés
de publicagdo) quanto aumentar (grande magnitude de efeito, gradiente dose-
resposta, fatores de confuséo residuais). Para sintetizar as informacdes observadas
por meio das andlises do GRADE, foi usado o Traffic Light Grading System que
classifica a qualidade da evidencia em cores, sendo o verde usado para “SIM! Faga!”,
a cor amarela sinaliza “Talvez faga, provavelmente possa dar certo!” e a cor vermelha

representa o “N&o faga, nao da certo!”.
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3. RESULTADOS

O fluxograma PRISMA apresenta 0s numeros de estudos encontrados,

selecionados e excluidos desta reviséo.

Numero de estudos Numero de estudos
identificados nos bancos de dados identificados em outras fontes
de busca (n = 448) (n=0)

A4 v

NUmero de estudos apés eliminar os
duplicados (n = 71)

Estudos

selecionados (n = 45)

JV

Artigos texto
completo avaliados para

Estudos excluidos
(n=26)

elegibilidade (n = 41)

A

Estudos incluidos na
sintese qualitativa (n = 26)

y

Estudos incluidos na
sintese quantitativa (meta-
analise) (em preparacéo

Artigos texto
completo excluidos, com
razbes (n = 15)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar o nivel de evidencia da fisioterapia aquatica
em pacientes acometidos pela doenca de Parkinson, além de observar em quais

dominios da CIF tal terapia apresenta os melhores beneficios para esse grupo.

Do total de artigos selecionados para a leitura na integra, quinze foram
eliminados por se encaixarem nos critérios exclusdo ou por ndo atingirem os critérios
de incluséo, como estudos de coorte, revisdes de escopo, e estudos que abordavam
outras doencas néo relacionadas a DP ou que ndo usavam a terapia aquéatica como

intervencao.

Dentre os estudos selecionados, seis foram do tipo revisdo sistematica e vinte
foram ensaios clinicos (ensaio clinico controlado randomizado, estudo piloto, série de
casos). Levando em consideracdo o niumero de estudos selecionados, a quantidade
da amostra pode ser retratada como pequena, apresentando uma média de 17,36 e
com um numero total de 508 participantes. As técnicas mais usadas foram o Ai Chi,
uma técnica de relaxamento aquatico ativo; o Halliwick que utiliza um conceito de
aprendizado sensério-motor; o Watsu, uma técnica baseada em séries de
alongamentos musculares; e a fisioterapia aquatica tradicional ou cinesioterapia
aquética - ndo associada a uma técnica especifica. Os protocolos de tratamento
apresentaram variados periodos de intervencéo, de quatro semanas até o mais longo

com duragéo de seis meses, e a temperatura da 4gua variou entre 28 a 35 graus.

A fisioterapia aquética tradicional foi a intervencgéo utilizada em treze ensaios
clinicos presentes nesta revisdo, com andlise predominante de desfechos de
equilibrio, marcha, mobilidade e qualidade de vida. Dentre estes, trés compararam a
fisioterapia aquéatica com o grupo controle que ndo recebeu nenhuma terapia, e
mostraram que houve aumento da mobilidade funcional e melhora do equilibrio no
grupo experimental, ressaltando que a doenca de Parkinson pode ser tratada no meio
aquéatico, onde a resisténcia e viscosidade da &gua parecem ajudar no ganho de
mobilidade. Em contrapartida, a maioria dos estudos de Ai Chi comparou os efeitos
da técnica com a fisioterapia convencional. Em dois estudos foram observadas
melhorias significativas na qualidade de vida medidas pelo Short Form 36 (SF-36) e

Parkinson's Disease Questionnaire 39 (PDQ-39), questiondrio especifico para



pessoas com doenga de Parkinson que avalia a qualidade de vida. Dois estudos
apresentaram melhorias significativas no grupo experimental Ai Chi no desfecho de
dor, com reducéo da Escala Visual Analégica (EVA) apds o tratamento, e no segmento

de um més pos intervencao.

Em um ensaio clinico que utilizou o Halliwick, foram observadas melhorias
minimas no desfecho de equilibrio apds a intervencéo quando avaliado pela Escala
de Equilibrio de Berg, e mudancas significativas no mesmo desfecho quando avaliado
pelo Mini BESTest, uma versdo reduzida do Balance Evaluation Systems Test
(BESTest), teste que ajuda a identificar os subsistemas do controle postural que

podem ser responsaveis pela alteracéo de equilibrio.

Em relacdo a correspondéncia dos desfechos nos dominios da CIF,
somente um estudo apresentou o dominio estrutura corporal, sendo mesurado através
de andlises de fotografias com o software SAPO e gonidmetros eletrénicos. Grande
parte dos estudos avaliaram a fungdo corporal por meio da Escala Unificada de
Avaliacdo da Doenga de Parkinson (UPDRS), uma escala composta por quatro partes
que analisa na primeira etapa a fungdo intelectual, humor e comportamento; a
segunda parte analisa as atividades de vida diaria; a terceira avalia a funcdo motora;

e a quarta parte as complicagdes motoras.

O estudo que utilizou a técnica Watsu apresentou alto nivel de evidencia para o
desfecho de funcionalidade (AVDs), com aumento significativo da independéncia dos
portadores de DP no dia a dia. Em contrapartida, esse mesmo estudo apontou um
moderado nivel de evidencia para os dominios de participacdo, fatores ambientais e
pessoais da CIF ao analisar os desfechos de qualidade de vida, ansiedade e
depresséo, e baixo nivel de evidencia para o desfecho de equilibrio, que mesmo apdés

as intervencgdes ainda mostrou um alto risco de queda.

Dentre todos, o dominio atividade foi o predominante, encontrado em vinte
e quatro dos vinte e seis estudos selecionados. Além do equilibrio, que foi o desfecho
mais analisado neste dominio (escala de Berg, MiniBESTest e teste de Tinetti), os
desfechos de marcha, mobilidade e alcance funcional também compde grande parte
do dominio atividade. Foi possivel observar que a maioria dos estudos com desfecho
em mobilidade utilizou o Timed Up and Go (TUG), e o Teste de Sentar e Levantar,

que foi utilizado em apenas seis estudos.



O desfecho qualidade de vida, pertencente a onze dos estudos
selecionados, engloba multiplos fatores que envolvem atividades recreativas,
sentimentos, apoio emocional, realizagdo de atividades, dentre outros. Isso torna
possivel classifica-lo em mais de um dominio CIF, sendo eles: atividade, participagéo,

fatores ambientais e fatores pessoais.

Qualidade metodoldgica

O GRADE foi desenvolvido com intuito de obter-se um sistema universal e
sensivel para classificar a qualidade metodologica dos estudos e a forca de
recomendacédo (Referenciar diretriz). Para classificagdo de evidencias trazidas pelo
GRADE, utilizou-se o Traffic Light Grading System, um método que emprega as cores
de acordo com a recomendacéo do tratamento, sendo a cor verde indicativa de alta
evidencia, cor amarela sinaliza uma evidencia moderada e a cor vermelha uma

evidencia baixa por falta de seguranga apresentada no estudo.

Apos a andlise dos estudos incluidos nesta revisdo, € possivel determinar
uma alta evidencia metodoldgica para os desfechos de dor no dominio de fungéo
corporal e desfecho de qualidade de vida nos dominios participacéo, fatores
ambientais e pessoais, quando usada a técnica Ai Chi. Além disso, também € alta a
qualidade metodoldgica neste mesmo desfecho de qualidade de vida ao usar a terapia
aquética tradicional ndo associada a uma técnica, e o Watsu para funcionalidade no

dominio de atividade.

O dominio de funcéo corporal com os desfechos de flexibilidade e risco de queda
apresentaram uma moderada qualidade metodoldgica na terapia aquatica tradicional.
Em contrapartida com os dominios de estrutura corporal no Ai Chi no desfecho de
alteragOes posturais e atividade no Halliwick e Watsu com equilibrio e a gravidade da
doencga, que mostram baixa qualidade metodolégica. Os desfechos de equilibrio,
mobilidade e marcha que compfe o dominio de atividade na CIF apresentaram
moderada qualidade metodoldgica tanto na terapia Ai Chi quanto na terapia aquética
tradicional, o que entra em consenso com o estudo de Ortega et al 2014, que
apresentou pouca evidencia significativa ao analisar o equilibrio e a marcha em
pacientes com DP apds um tratamento com uma série de exercicios fisicos em meio

aquatico®.



Um interessante desfecho que poderia ser analisado em mais estudos é a
ansiedade e depressao, j& que poucos estudos abordaram sobre, ou os resultados
apresentaram-se de forma superficial. Portanto, visto que alguns estudos trazem que
esses transtornos sdo mais evidentes em pessoas com Parkinson se comparado a
populacdo em geral®, seria de grande relevancia uma melhor andlise desses

aspectos.

A grande limitacdo dos estudos analisados foi a pequena quantidade de
amostras, dificultando talvez, o alcance de um resultado mais fidedigno dos beneficios
destas técnicas em um grupo que seja mais heterogéneo. Além disso, todos os
estudos avaliaram somente pacientes nos estagios 1 a 4 da Escala de Estagios de
Incapacidade de Hoehn e Yahrr, isto é, progressdo leve a moderada. Sendo assim,
pouco se sabe sobre os efeitos da fisioterapia aquética em pacientes com DP que

encontram-se no estégio 5, sendo este considerado o mais grave.

Contemplando os resultados expostos anteriormente, é notério que a fisioterapia
aquéatica possui uma alta qualidade de evidencia para os dominios de funcgdo corporal,
participagéo, fatores ambientais e pessoais na CIF, necessitando, portanto, de outros

estudos que investiguem melhor os efeitos nos demais dominios.



5. CONCLUSAO

Esta revisdo sistemética mostrou que hé evidencias de qualidade para o
uso da fisioterapia aquética no tratamento de pessoas com doenga de Parkinson, além
de apresentar um nivel elevado de beneficios para os dominios de funcdo corporal,
participagéo, fatores pessoais e ambientais da CIF, com “SIM! Faga!”. Dominios de
atividade e funcdo corporal encontram-se logo atrds, com moderado nivel de
qualidade, e estrutura corporal corresponde ao nivel baixo de qualidade metodologica.
Sendo assim, é possivel concluir que ha uma necessidade de melhor investigacao

dos beneficios nos demais dominios da CIF.
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7. APENDICE

Quadro 1 — Resultados da busca nas bases de dados

Combinacéo de

descritores
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Scielo

Lilacs
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PEDro
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busca

MESH

Aquatic
physiotherapy
AND parkinson

disease
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18

Aquatic physical
therapy AND
parkinson
disease

38

29

Aquatic exercise
AND parkinson
disease

40

34

12

Aquatic therapy
AND parkinson
disease

52

55

14

Aquatic physical
activity AND
parkinson
disease

37

17

Aquatic training
AND parkinson
disease

19

22

DECS

Fisioterapia
aquatica AND
Parkinson

Terapia aquatica
AND doenca de
parkinson




Fisioterapia
aquatica AND
doenca de
parkinson

Total

220

175

49

448




