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RESUMO 

 

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença 
neurodegenerativa mais frequente em idosos. A principal característica da DP é a 
alteração de controle de movimentos automáticos, sendo os quatro sinais cardinais 
da doença: tremor, bradicinesia, rigidez muscular e dificuldades de equilíbrio.  Os 
principais tratamentos usados na DP são medicamentos e procedimentos cirúrgicos, 
no entanto, o tratamento fisioterapêutico vem mostrando efeitos positivos na 
minimização ou retardo da evolução dos sintomas, além de promover uma maior 
funcionalidade e qualidade de vida para as pessoas com DP. A fisioterapia aquática 
através da imersão do corpo na água ajuda a promover a reabilitação em todo 
contexto biopsicossocial da pessoa com DP. Devido aos enormes benefícios da 
Fisioterapia Aquática existe uma grande quantidade de evidências reportadas. Porém, 
pouco se sabe sobre a classificação do nível de evidência da fisioterapia aquática em 
pessoas com DP, qual método da fisioterapia aquática seria o mais eficiente e quais 
domínios do modelo da Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) seriam os 
mais beneficiados. Objetivos: Determinar o nível de evidência da fisioterapia aquática 
na doença de Parkinson, identificar quais são os métodos mais eficazes e classificar 
seus efeitos nos domínios da CIF. Método: O presente estudo trata-se de uma revisão 
sistemática elaborado de acordo com as diretrizes para revisões sistemáticas e meta-
análise (PRISMA) e o GRADE. Foram feitas buscas nas bases de dados Scielo, 
Pubmed, Lilacs, PEDro e Medline, sendo incluídos os estudos do tipo ensaio clínico 
realizados em humanos, com diagnóstico de DP e que avaliem os efeitos da 
fisioterapia aquática nessa população. Foram excluídos os estudos de caso único, 
revisões integrativas e de escopo. Resultados: Após a eliminação dos estudos que 
não cumpriram os critérios de inclusão, foram selecionados 25 estudos para esta 
revisão. Foi utilizado o System Traffic Lights para a síntese da qualidade metodológica 
encontrada com o GRADE. O Ai Chi e a Terapia Aquática Tradicional (TAT) 
apresentaram boa evidencia para os domínios de função corporal, participação, 
fatores ambientais e pessoais, e moderado nível de evidencia para atividade, nos 
desfechos de marcha, mobilidade e equilíbrio. O TAT classificou-se na cor amarela no 
Traffic Light System no domínio função corporal nos desfechos de flexibilidade e risco 
de queda, e o Halliwick e Ai Chi na cor vermelha para domínio de atividade e estrutura 
corporal, respectivamente. Conclusão: Foi possível observar fortes evidencias para 
o uso da fisioterapia aquática nos domínios de função corporal, fatores pessoais e 
ambientais da CIF. Para domínios de atividade e função corporal a fisioterapia 
aquática mostrou moderado nível de evidencia, e para domínio de estrutura corporal, 
o nível foi considerado baixo. Através deste presente estudo é possível concluir que 
há necessidade de outros estudos que investiguem melhor a eficácia da fisioterapia 
aquática na DP, englobado os domínios CIF. 
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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. INTRODUÇÃO 

 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença neurodegenerativa que caracteriza-

se pela morte de neurônios dopaminérgicos localizados na substância negra, núcleos 

da base do cérebro e pelo acúmulo da proteína alfa-sinucleína, originando os 

corpúsculos de Lewy¹. A DP é considerada a segunda doença neurodegenerativa 

mais frequente em idosos, acometendo cerca de 6,3 milhões de pessoas no mundo². 

Possui uma incidência de 3,3% no Brasil, com predominância no sexo masculino, 

início entre 50 e 65 anos de idade e duração média de oito anos - variando de 1 a 30 

anos -, porém, em formas hereditárias da doença, os sintomas normalmente surgem 

antes dos 45 anos³.  

A DP ocorre quando neurônios que produzem o neurotransmissor dopamina são 

destruídos, sendo este neurotransmissor responsável por ativar cinco tipos de 

receptores dopaminérgicos envolvidos em ações inibitórias e estimulatórias¹. O 

Parkinson ocorre quando o efeito da dopamina é menor que o da acetilcolina - 

neurotransmissor que atua na contração muscular -, aumentando assim a atividade 

da acetilcolina, e por consequência ativando o processo de contração muscular¹. 

As principais manifestações clínicas da DP estão ligadas a desordens da via 

nigroestriatal, que resulta em alterações de controle de movimentos automáticos que 

são importantes para a marcha, que nestes pacientes, caracteriza-se por uma 

tendência a flexão anterior de tronco, restrição de balanço de membros superiores, 

diminuição do comprimento do passo e, sobretudo, redução da velocidade de 

caminhada². James Parkinson, em 1865, identificou os quatro sinais cardinais da 

doença: tremor, bradicinesia, rigidez muscular e dificuldades de equilíbrio; que 

atualmente, são critérios de diagnóstico diferencial³. Além das alterações motoras 

características da doença, o Parkinson apresenta também algumas deficiências 

cognitivas como disfunção da atenção, memória de trabalho, funções executivas e 

ocasionalmente da linguagem, memória episódica e funções visuo-espaciais4. Os 

sinais e sintomas podem estar relacionadas a presença de acinesia, alterações dos 

reflexos posturais, distúrbios vasomotores, impotência sexual, disfunção vesical, 

disfagia, sudorese excessiva, hipotensão ortostática, dispneia e constipação 

intestinal³. 



 
 
No início, o paciente dificilmente consegue perceber o momento exato em que 

algo mudou em si, normalmente são os familiares e pessoas próximas que notam a 

presença de alterações sutis³. O diagnóstico da Doença de Parkinson é clínico - 

baseado na observação de sintomas, pois não há um teste específico que confirme a 

doença, e em sua maioria é feito tardiamente, quando pode-se ter perdido até 70% de 

neurônios dopaminérgicos4. 

Existem duas principais terapêuticas utilizadas na DP, a farmacológica e a 

cirúrgica. O procedimento cirúrgico objetiva o tratamento dos tremores, rigidez 

muscular e bradicinesia, e sua indicação está relacionada às condições clínicas do 

paciente e a evolução da doença. Atualmente algumas classes de tratamento estão 

em pesquisa, incluindo a estimulação cerebral profunda (DBS) com implante de 

eletrodos e transplante neural, e a resposta ao tratamento farmacológico para o 

controle dos sintomas, porém não impede completamente a progressão da doença. 

Esse último baseia-se na substituição dopaminérgica, sendo a levodopa a droga mais 

utilizada. Este medicamento atravessa a barreira hematoencefálica e no SNC é 

convertida em dopamina pela ação enzimática da dopadescarboxilase. A eficácia da 

levodopa no que tange ao tratamento do tremor, bradicinesia e rigidez pode chegar a 

80%³.  

Apesar do tratamento farmacológico ser a base da intervenção para a Doença 

de Parkinson, a fisioterapia torna-se importante também, mostrando efeitos na 

minimização ou retardo da evolução dos sintomas, e proporcionando maior 

funcionalidade e qualidade de vida para o paciente². A fisioterapia, através de 

exercícios físicos, é uma variável neuroprotetora significativa que tem o objetivo de 

promover o fortalecimento muscular, manter a amplitude de movimento, prevenir 

quedas nos indivíduos, e está diretamente associada à melhoria da mobilidade e 

atividade social5. 

Nessa perspectiva, alguns estudos trazem a fisioterapia aquática como um dos 

recursos utilizados para a reabilitação de pacientes com Parkinson. Esse recurso 

terapêutico utiliza a imersão do corpo na água para promover a reabilitação e 

prevenção de alterações, através de princípios fisiológicos e cinesiológicos 

associados as propriedades físicas da água. O objetivo da fisioterapia aquática nesse 

cenário é proporcionar a redução da tensão muscular, aumento do metabolismo, além 

de promover conforto e relaxamento6.  



 
 
É importante ressaltar que o paciente com Parkinson deve ser tratado como um 

todo. A estratégia da fisioterapia é utilizar a abordagem biopsicossocial por meio da 

Classificação Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em Saúde (CIF) que 

engloba os seguintes domínios: estrutura e função corporal, atividade, participação, 

fatores pessoais e ambientais. Logo, é de suma importância que a avaliação 

fisioterapêutica seja realizada com base em tais domínios, objetivando uma avaliação 

assertiva e visando diferentes perspectivas tanto biológica, como individual e social7. 

Estudos mostram que a fisioterapia aquática proporciona benefícios para 

pacientes com DP, assim como melhorias no equilíbrio, musculatura e postura. No 

entanto, não há um consenso sobre o nível de evidencia da fisioterapia aquática na 

doença de Parkinson. Portanto, diante da escassez de revisões sistemáticas nesse 

assunto, o objetivo desta pesquisa é reunir estudos para uma identificação e análise 

do nível de evidências sobre o tema, e classifica-las nos domínios da CIF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo 

Esta revisão sistemática foi elaborada de acordo com as diretrizes para revisões 

sistemáticas e meta-análise (PRISMA), e seguiu as recomendações do GRADE 

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

 

           2.2 Estratégias de pesquisa 

Buscou-se o uso de descritores na base de dados eletrônica DeCS (Descritores 

em Ciências da Saúde) da BERIME  e os equivalentes descritores no MeSH (Medical 

Subject Headings) para as pesquisas em inglês. Os seguintes termos foram utilizados: 

Fisioterapia aquática (Aquatic physiotherapy), Doença de Parkinson (Parkinson 

disease), Treino aquático (Aquatic training), Exercício aquático (Aquatic exercise), 

Terapia aquática (Aquatic therapy), Atividade física aquática (Aquatic physical activity 

nas bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PEDro (Physiotherapy 

Evidence Database) e PubMed. Os termos de pesquisa usados combinados estão 

expostos no Apêndice. 

 

           2.3 Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão desta pesquisa foram: estudos do tipo ensaio clínico 

realizados em humanos, com diagnóstico de doença de Parkinson e que investigam 

os efeitos de intervenções com fisioterapia aquática. Foram excluídos os estudos de 

caso, revisões integrativas e de escopo, e estudos que abordem a hidroterapia que 

não seja em piscina. Não houve restrição quanto ao ano ou idioma dos estudos.  

 

          2.4 Definição de termos e questão PICO 

Há um grande número de estudos clínicos sobre a fisioterapia aquática na 

doença de Parkinson, no entanto, faz-se necessário uma pesquisa que busque 

sintetizar os efeitos desta terapêutica dentro dos domínios da CIF e que analise a 



 
 

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

aquática na doença de Parkinson. Diante disto a pergunta PICO estabelecida foi:  

1. Qual é o nível de evidencia da fisioterapia aquática em pessoas com doença 

de Parkinson? 

2. Em quais domínios da CIF as pessoas com Doença de Parkinson recebem os 

maiores benefícios com a fisioterapia aquática? 

 

             2.5 Seleção dos estudos 

Após a pesquisa com os descritores nas bases de dados, os títulos foram 

selecionados por dois revisores (MTFS e SSdS). Posteriormente a eliminação das 

duplicatas dos títulos, foram lidos os resumos dos artigos e somente aqueles 

selecionados foram incluídos para a leitura dos textos na íntegra. Apenas os artigos 

que cumpriram com os critérios de inclusão expostos anteriormente seguiram para a 

fase de análise qualitativa. Caso houvesse discordância entre os revisores em alguma 

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

 

             2.6 Extração dos dados  

Nesta fase, os dados extraídos dos estudos selecionados foram tabulados em 

uma planilha do Excel. As informações coletadas foram sobre os autores, ano de 

publicação, tipo do estudo, país onde foi realizado, desfecho primário e sua 

classificação nos domínios da CIF, e instrumento de avaliação do desfecho. Além de 

idade da amostra, tamanho da amostra grupo controle e experimental, assim como o 

tipo de intervenção realizada em cada um desses grupos. 

 

          2.7 Risco de viés e qualidade dos estudos incluídos  

Para os ensaios clínicos randomizados (RCTs), o risco de viés de estudo 

individual foi analisado por meio de uma avaliação baseada em sete domínios: 

randomização gerada aleatoriamente, alocação secreta, participantes cegos, 

avaliadores cegos, análise incompleta de desfechos, viés de seleção no artigo por um 

tipo de desfecho, e outros tipos de viés. Foi feita uma análise crítica de forma separada 



 
 

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

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

 

 2.8 Nível 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 sensível a fim de qualificar as evidencias (referência das diretrizes). Observa-se 

inicialmente o delineamento do estudo, onde os ensaios clínicos e revisões 

sistemáticas apresentam nível alto de evidencia. Existem fatores que podem tanto 

diminuir a qualidade (risco de viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão, viés 

de publicação) quanto aumentar (grande magnitude de efeito, gradiente dose-

resposta, fatores de confusão residuais). Para sintetizar as informações observadas 

por meio das análises do GRADE, foi usado o Traffic Light Grading System que 

c

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3. RESULTADOS 

 

O fluxograma PRISMA apresenta os números de estudos encontrados, 

selecionados e excluídos desta revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de estudos 

identificados nos bancos de dados 

de busca (n = 448) 

Se
le

çã
o

In
cl

us
ão

El
eg

ib
ili

da
de

 
Id

en
tif

ic
aç

ão

Número de estudos 

identificados em outras fontes 

(n = 0) 

Número de estudos após eliminar os 

duplicados (n = 71) 

Estudos 

selecionados (n = 45) 

Estudos excluídos 

(n = 26) 

Artigos texto 
completo avaliados para 

elegibilidade (n = 41) 

Artigos texto 
completo excluídos, com 

razões (n = 15)  

Estudos incluídos na 

síntese qualitativa (n = 26) 

Estudos incluídos na 

síntese quantitativa (meta-

análise) (em preparação 



As
 c

ar
ac

te
rís

tic
as

 re
fe

re
nt

es
 a

 a
ut

or
, a

no
, t

ip
os

 d
e 

es
tu

do
, i

nt
er

ve
nç

õe
s 

e 
a 

qu
an

tid
ad

e 
de

 p
ar

tic
ip

an
te

s 
do

s 
es

tu
do

s 
se

le
ci

on
ad

os
 

es
tã

o 
de

sc
rit

os
 n

a 
Ta

be
la

 2
. 

 Ta
be

la
 1

 
 D

es
cr

iç
ão

 d
os

 e
st

ud
os

. 

A
U

TO
R

 / 
A

N
O

 
PA

ÍS
 

TI
PO

 D
E 

ES
TU

D
O

 
IN

TE
R

VE
N

Ç
Ã

O
 G

E*
 

IN
TE

R
VE

N
Ç

Ã
O

 G
C

* 
TO

TA
L 

D
E 

PA
R

TI
C

IP
A

N
TE

S 

C
ar

ol
l, 

et
 a

l. 
20

16
 

Irl
an

da
 

 
En

sa
io

 c
lín

ic
o 

ra
nd

om
iz

ad
o 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

N
ão

 re
ce

be
u 

te
ra

pi
a 

18
 

C
ar

ro
l e

t a
l. 

20
19

 
Irl

an
da

 
 

R
ev

is
ão

 s
is

te
m

át
ic

a 
e 

m
et

a-
an

ál
is

e 
- 

- 
- 

C
le

ric
i e

t a
l. 

20
18

 
Itá

lia
 

 
En

sa
io

 c
lín

ic
o 

co
nt

ro
la

do
 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

Te
ra

pi
a 

te
rre

st
re

 
52

 

C
ru

z.
 2

01
7 

Es
pa

nh
a 

 
En

sa
io

 c
lín

ic
o 

ra
nd

om
iz

ad
o 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

(A
i 

C
hi

) 
Fi

si
ot

er
ap

ia
 

co
nv

en
ci

on
al

 
29

 

C
ru

z.
 2

01
8 

Bé
lg

ic
a 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
(A

i 
C

hi
) 

Fi
si

ot
er

ap
ia

 e
m

 te
rr

a 
fir

m
e 

30
 

C
ru

z,
 L

ue
ng

o,
 

La
m

be
ck

. 2
01

5 
Es

pa
nh

a 
 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
(A

i 
C

hi
) 

Se
m

 G
C

 
15

 



C
ug

us
i e

t a
l. 

20
19

 
Itá

lia
 

 
R

ev
is

ão
 s

is
te

m
át

ic
a 

- 
- 

- 

D
i M

ar
co

, e
t a

l. 
20

22
 

Su
íç

a 
 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
Se

m
 G

C
 

14
 

Fl
eu

r, 
So

h,
 

M
or

ga
n 

et
 a

l. 
20

17
 

Au
st

rá
lia

 
R

ev
is

ão
 s

is
te

m
át

ic
a 

- 
- 

- 

H
id

al
go

-A
gu

do
, e

t 
al

. 2
02

0 
Es

pa
nh

a 
R

ev
is

ão
 s

is
te

m
át

ic
a 

e 
m

et
a-

an
ál

is
e 

- 
- 

- 

Ka
rg

er
fa

rd
, 

C
hi

ts
az

 e
 

Ab
ar

qa
w

i, 
20

09
 

Irã
 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
N

ão
 re

ce
be

u 
te

ra
pi

a 
20

 

M
as

ie
ro

 e
t a

l. 
20

18
 

Itá
lia

 
En

sa
io

 c
lín

ic
o 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

N
ão

 re
ce

be
u 

te
ra

pi
a 

14
 

Ku
rt 

et
 a

l. 
20

17
 

Tu
rq

ui
a 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
(A

i 
C

hi
) 

Tr
at

am
en

to
 

fis
io

te
ra

pê
ut

ic
o 

co
nv

en
ci

on
al

 
40

 

M
as

ie
ro

 e
t a

l. 
20

18
 

Itá
lia

 
En

sa
io

 c
lin

ic
o 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

Se
m

 G
C

 
14

 

N
et

o 
et

 a
l. 

20
20

 
Br

as
il 

R
ev

is
ão

 s
is

te
m

át
ic

a 
e 

m
et

a-
an

ál
is

e 
- 

- 
- 



Pa
la

m
ar

a,
 e

t a
l. 

20
17

 
Itá

lia
 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
co

nt
ro

la
do

 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
Fi

si
ot

er
ap

ia
 

co
nv

en
ci

on
al

 
34

 

Pe
re

z.
 2

01
7 

Es
pa

nh
a 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
(A

i 
C

hi
) 

Fi
si

ot
er

ap
ia

 
co

nv
en

ci
on

al
 

30
 

R
eg

ue
ira

 e
 

Ve
la

nd
o.

 2
01

6 
Es

pa
nh

a 
R

ev
is

ão
 s

is
te

m
át

ic
a 

- 
- 

- 

R
ib

ei
ro

 e
t a

l.2
01

9 
Br

as
il 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
(W

at
su

) 
Se

m
 G

C
 

4 

R
od

rig
ue

z 
et

 a
l. 

20
13

 
Es

pa
nh

a 
Es

tu
do

 p
ilo

to
 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

Se
m

 G
C

 
9 

Si
eg

a,
 e

t a
l. 

20
21

 
Br

as
il 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
Se

m
 G

C
 

18
 

Si
lv

a,
 e

t a
l. 

20
13

 
Br

as
il 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
Se

m
 G

C
 

13
 

Si
lv

a 
e 

Is
ra

el
. 2

01
8 

Br
as

il 
En

sa
io

 c
lín

ic
o 

ra
nd

om
iz

ad
o 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

N
ão

 re
ce

be
u 

te
ra

pi
a 

25
 

Te
rre

ns
, S

oh
 e

 
M

or
ga

n.
 2

02
0 

Au
st

ra
lia

 
Es

tu
do

 p
ilo

to
 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

(H
al

liw
ic

k)
 

Fi
si

ot
er

ap
ia

 e
m

 te
rr

a 
fir

m
e 

59
 



To
ni

al
, e

t a
l. 

20
19

 
Br

as
il 

Es
tu

do
 e

xp
er

im
en

ta
l 

qu
an

tit
at

iv
o 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

Se
m

 G
C

 
13

 

Vi
va

s,
 A

ria
s 

e 
C

ud
ei

ro
. 2

01
1 

Es
pa

nh
a 

Es
tu

do
 p

ilo
to

 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
Te

ra
pi

a 
te

rre
st

re
 

11
 

Zh
u 

et
 a

l. 
20

17
 

C
hi

na
 

En
sa

io
 c

lín
ic

o 
ra

nd
om

iz
ad

o 
Te

ra
pi

a 
aq

uá
tic

a 
co

m
 

ob
st

ác
ul

os
 

Te
ra

pi
a 

aq
uá

tic
a 

se
m

 
ob

st
ác

ul
os

 
46

 

  

A 
Ta

be
la

 2
 r

ep
re

se
nt

a 
os

 d
es

fe
ch

os
 a

na
lis

ad
os

, a
 c

la
ss

ifi
ca

çã
o 

no
 d

om
ín

io
 C

IF
, b

em
 c

om
o 

o 
in

st
ru

m
en

to
 d

e 
av

al
ia

çã
o 

e 
a 

am
os

tra
. 

    



 

Ta
be

la
 2

 
 D

es
fe

ch
os

, c
la

ss
ifi

ca
çã

o 
na

 C
IF

 e
 a

m
os

tra
 d

os
 e

st
ud

os
. 

A
ut

or
 / 

an
o 

D
es

fe
ch

o 
pr

im
ár

io
 d

o 
es

tu
do

 
C

la
ss

ifi
ca

çã
o 

do
 

de
sf

ec
ho

 n
a 

C
IF

 

In
st

ru
m

en
to

 
us

ad
o 

pa
ra

 
av

al
ia

r o
 

de
sf

ec
ho

 

Q
ua

nt
id

ad
e 

de
 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
do

 
G

E 

Q
ua

nt
id

ad
e 

de
 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
do

 G
C

 

C
ar

ol
l, 

et
 

al
. 2

01
6 

M
ar

ch
a 

At
iv

id
ad

e 
 

C
O

D
A 

C
X

I, 
qu

es
tio

ná
rio

 d
e 

co
ng

el
am

en
to

 d
a 

m
ar

ch
a 

(F
O

G
-Q

) 

10
 

8 

C
ar

ro
l e

t 
al

. 2
01

9 
M

ar
ch

a,
 e

qu
ilí

br
io

, m
ob

ili
da

de
, 

qu
ed

a,
 q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e,
 fa

to
re

s 
am

bi
en

ta
is

 e
 

pe
ss

oa
is

 

Te
st

e 
de

 
ca

m
in

ha
da

 d
e 

6 
m

in
ut

os
, F

O
G

-Q
, 

Es
ca

la
 d

e 
eq

ui
líb

rio
 d

e 
Be

rg
, T

im
ed

 u
p 

an
d 

go
 (T

U
G

), 
Es

ca
la

 d
e 

ef
ic

ác
ia

 d
e 

qu
ed

as
, T

es
te

 d
e 

Ye
sa

va
ge

 

- 
- 

C
le

ric
i e

t 
al

. 2
01

8 
M

ar
ch

a 
At

iv
id

ad
e 

 
FO

G
-Q

 
30

 
30

 



C
ru

z.
 

20
17

 

D
or

, m
ob

ili
da

de
, e

qu
ilí

br
io

, 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a 

 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e,
 fa

to
re

s 
am

bi
en

ta
is

 e
 

pe
ss

oa
is

 
 

Es
ca

la
 v

is
ua

l 
an

al
óg

ic
a 

(E
VA

), 
TU

G
, T

es
te

 d
e 

se
nt

ar
 e

 le
va

nt
ar

 
5x

 (T
SL

5x
), 

Te
st

e 
de

 Y
es

av
ag

e,
 

di
se

as
e 

qu
es

tio
nn

ai
re

 
(P

D
Q

-3
9)

 

14
 

15
 

C
ru

z.
 

20
18

 
Q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a,

 d
ep

re
ss

ão
 d

or
 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

fa
to

re
s 

am
bi

en
ta

is
 e

 
pe

ss
oa

is
 

Es
ca

la
 d

e 
de

pr
es

sã
o 

ge
riá

tri
ca

 (G
D

S)
, 

EV
A,

 S
ho

rt 
Fo

rm
 

(S
F 

36
) 

15
 

15
 

C
ru

z,
 

Lu
en

go
, 

La
m

be
ck

. 
20

15
 

D
or

, m
ar

ch
a,

 e
qu

ilí
br

io
 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e 

EV
A,

 e
sc

al
a 

Li
ke

rt,
 e

sc
al

a 
Ti

ne
tti

, T
U

G
 

15
 

- 

C
ug

us
i e

t 
al

. 2
01

9 
M

ob
ili

da
de

, q
ua

lid
ad

e 
de

 v
id

a,
 

eq
ui

líb
rio

 

At
iv

id
ad

e,
 

pa
rti

ci
pa

çã
o,

 fa
to

re
s 

am
bi

en
ta

is
 e

 
pe

ss
oa

is
 

U
PD

R
S-

III
, B

er
g,

 
TU

G
, F

al
ls

 
Ef

fic
ac

y 
S

ca
le

 
(F

ES
) 

- 
- 

D
i M

ar
co

, 
et

 a
l. 

20
22

 

Eq
ui

líb
rio

, m
ar

ch
a,

 q
ua

lid
ad

e 
de

 
vi

da
, q

ue
da

 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e,
 

pa
rti

ci
pa

çã
o,

 fa
to

re
s 

am
bi

en
ta

is
 e

 
pe

ss
oa

is
 

 

PD
Q

-3
9,

 M
in

i 
BE

ST
es

t, 
FO

G
-Q

 
14

 
- 



Fl
eu

r, 
So

h,
 

M
or

ga
n 

et
 a

l. 
20

17
 

D
or

, m
ar

ch
a,

 A
VD

s,
 e

qu
ilí

br
io

 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e,
 

pa
rti

ci
pa

çã
o,

 fa
to

re
s 

am
bi

en
ta

is
 e

 
pe

ss
oa

is
 

U
PD

R
S-

III
, E

VA
, 

TS
L5

x,
 Ín

di
ce

 d
e 

Ba
rth

el
, T

in
et

ti 
te

st
, í

nd
ic

e 
de

 
m

ar
ch

a 
di

nâ
m

ic
a 

(D
G

I) 

- 
- 

H
id

al
go

-
Ag

ud
o,

 e
t 

al
. 2

02
0 

Fu
nç

ão
 m

ot
or

a,
 e

qu
ilí

br
io

, 
qu

al
id

ad
e 

de
 v

id
a,

 q
ue

da
 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e 
U

PD
R

S-
III

, B
er

g,
 

FE
S,

 P
D

Q
-3

9 
- 

- 

Ka
rg

er
fa

r
d,

 
C

hi
ts

az
 e

 
Ab

ar
qa

w
i

, 2
00

9 

Eq
ui

líb
rio

 
At

iv
id

ad
e 

Be
rg

 
10

 
10

 

M
as

ie
ro

 
et

 a
l. 

20
18

 

Eq
ui

líb
rio

, m
ob

ili
da

de
, q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

 

At
iv

id
ad

e,
 fa

to
re

s 
am

bi
en

ta
is

 e
 

pe
ss

oa
is

 

Be
rg

, T
U

G
, P

D
Q

-
39

, U
PD

R
S-

III
 

20
 

20
 

Ku
rt 

et
 a

l. 
20

17
 

Eq
ui

líb
rio

, m
ob

ili
da

de
, q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a,

 q
ue

da
, m

ar
ch

a 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e,
 

pa
rti

ci
pa

çã
o,

 fa
to

re
s 

am
bi

en
ta

is
 e

 
pe

ss
oa

is
 

U
PD

R
S,

 B
er

g,
 

M
in

i B
ES

Te
st

, 
TU

G
, T

in
et

ti,
 

PD
Q

-3
9,

 F
ES

, 
FO

G
-Q

 

14
 

- 

M
as

ie
ro

 
et

 a
l. 

20
18

 

Eq
ui

líb
rio

, m
ob

ili
da

de
, m

ar
ch

a,
 

qu
ed

a,
 q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e,
 fa

to
re

s 
am

bi
en

ta
is

 e
 

pe
ss

oa
is

 

Be
rg

, T
U

G
, 

TS
L5

x,
 F

ES
, 

PD
Q

 3
9 

- 
- 



N
et

o 
et

 
al

. 2
02

0 
Eq

ui
líb

rio
, m

ob
ili

da
de

 
At

iv
id

ad
e 

Be
rg

, T
U

G
, 

U
PD

R
S

 
17

 
17

 

Pa
la

m
ar

a
, e

t a
l. 

20
17

 

D
or

, e
qu

ilí
br

io
 m

ar
ch

a,
 

m
ob

ili
da

de
 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e 

EV
A,

 B
er

g,
 

es
ca

la
 T

in
et

ti,
 

TS
L5

x,
 T

U
G

, 
U

PD
R

S
 

15
 

15
 

Pe
re

z.
 

20
17

 
Al

te
ra

çõ
es

 p
os

tu
ra

is
 

Es
tru

tu
ra

 c
or

po
ra

l 
G

on
iô

m
et

ro
 

- 
- 

R
eg

ue
ira

 e
 

Ve
la

nd
o.

 
20

16
 

An
si

ed
ad

e,
 d

ep
re

ss
ão

, 
fu

nc
io

na
lid

ad
e,

 e
qu

ilí
br

io
, 

qu
al

id
ad

e 
de

 v
id

a 

At
iv

id
ad

e,
 

pa
rti

ci
pa

çã
o,

 fa
to

re
s 

pe
ss

oa
is

 e
 

am
bi

en
ta

is
  

Be
ck

 In
ve

nt
ár

io
 

de
 a

ns
ie

da
de

 
(B

AI
), 

In
ve

nt
ar

io
 

de
 d

ep
re

ss
ão

 d
e 

be
ck

 (B
D

I),
 K

at
z 

in
de

x,
 e

sc
al

a 
de

 
Ti

nn
et

i, 
PD

Q
-3

9 

4 
- 

R
ib

ei
ro

 e
t 

al
.2

01
9 

M
ar

ch
a 

At
iv

id
ad

e 

Pr
o 

Tr
in

er
 

D
VP

ro
gr

am
as

, 
Sp

or
ts

 M
ot

io
n,

 
In

c,
 C

ar
di

ff,
 U

K 

9 
- 

R
od

rig
ue

z 
et

 a
l. 

20
13

 
G

ra
vi

da
de

 d
a 

do
en

ça
, m

ob
ili

da
de

 
Fu

nç
ão

 c
or

po
ra

l, 
at

iv
id

ad
e 

U
PD

R
S,

 T
SL

5x
 

18
 

- 

Si
eg

a,
 e

t 
al

. 2
02

1 
Q

ua
lid

ad
e 

de
 v

id
a 

Pa
rti

ci
pa

çã
o,

 fa
to

re
s 

am
bi

en
ta

is
 e

 
pe

ss
oa

is
 

PD
Q

-3
9 

13
 

- 



Si
lv

a,
 e

t 
al

. 2
01

3 
M

ob
ili

da
de

, e
qu

ilí
br

io
, m

ar
ch

a 
At

iv
id

ad
e 

TU
G

, T
SL

5x
, 

Be
rg

, D
G

I 
14

 
11

 

Si
lv

a 
e 

Is
ra

el
. 

20
18

 

G
ra

vi
da

de
 d

a 
do

en
ça

, e
qu

ilí
br

io
, 

qu
ed

as
 

Fu
nç

ão
 c

or
po

ra
l, 

at
iv

id
ad

e 
U

PD
R

S-
III

, B
er

g,
 

FE
S,

 P
D

Q
 3

9 
24

 
16

 

Te
rre

ns
, 

So
h 

e 
M

or
ga

n.
 

20
20

 

Fl
ex

ib
ili

da
de

, a
lc

an
ce

 fu
nc

io
na

l 
Fu

nç
ão

 c
or

po
ra

l, 
at

iv
id

ad
e 

A
m

er
ic

an
 

Al
lia

nc
e 

fo
r 

H
ea

lth
, P

hy
si

ca
l 

Ed
uc

at
io

n,
 

R
ec

re
at

io
n 

an
d 

D
an

ce
 

(A
AH

PE
R

D
), 

Fu
nc

tio
na

l R
ea

ch
 

Te
st

 (F
R

T)
 

13
 

- 

To
ni

al
, e

t 
al

. 2
01

9 
Eq

ui
líb

rio
, m

ar
ch

a,
 m

ob
ili

da
de

 
At

iv
id

ad
e 

FR
T,

 B
er

g,
 

U
PD

R
S,

 te
st

e 
de

 
ca

m
in

ha
da

 d
e 

5 
m

in
ut

os
, T

U
G

 

5 
6 

Vi
va

s,
 

Ar
ia

s 
e 

C
ud

ei
ro

. 
20

11
 

M
ar

ch
a,

 e
qu

ilí
br

io
, m

ob
ili

da
de

 
At

iv
id

ad
e 

Be
rg

, T
R

F,
 T

U
G

, 
U

PD
R

S 
II,

 F
O

G
 

23
  

23
 

Zh
u 

et
 a

l. 
20

17
 

 
 

 
 

 

  



 

O
s 

ris
co

s 
de

 v
ié

s 
ba

se
ad

o 
no

 C
oc

hr
an

e 
do

s 
en

sa
io

s 
cl

ín
ic

os
 e

st
ão

 d
es

cr
ito

s 
na

 T
ab

el
a 

3.
 Q

ua
nt

o 
m

ai
or

 o
 to

ta
l m

ai
or

 ri
sc

o 
de

 

vi
és

 o
 e

st
ud

o 
ap

re
se

nt
ou

. 

 Ta
be

la
 3

 
 R

is
co

 d
e 

vi
és

 d
os

 e
ns

ai
os

 c
lín

ic
os

. 

R
an

do
m

iz
aç

ão
 

ge
ra

da
 

al
ea

to
ria

m
en

te
 

A
lo

ca
çã

o 
se

cr
et

a 
Pa

rt
ic

ip
an

te
s 

ce
go

s 
A

va
lia

do
re

s 
ce

go
s 

A
ná

lis
e 

in
co

m
pl

et
a 

de
 d

es
fe

ch
o 

Vi
és

 d
 s

el
eç

ão
 n

o 
ar

tig
o 

po
r u

m
 ti

po
 d

e 
de

sf
ec

ho
 

O
ut

ro
 ti

po
 

de
 v

ié
s 

TO
TA

L 

0 
1 

1 
0 

0 
0 

0 
2 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1 
1  

0 
0 

0 
0 

0 
2 

1  
0  

0 
0 

0 
0 

0 
1 

1 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
2 

1 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
2 

- 
-  

- 
- 

- 
- 

- 
- 

0 
0  

0 
0 

0 
0 

0 
0 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 



- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
2 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

1 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
0 

1 
0 

1 
1 

0 
0 

0 
3 

-  
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

0 
0 

0 
1 

1 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
1 

1 
1 

1 
1 

0 
0 

0 
4 

0 
1 

0 
1 

1 
0 

0 
3 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0  
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

1 
1 

0 
1 

0 
0 

0 
3 

  



O
 S

ys
te

m
 T

ra
ffi

c 
Li

gh
ts

 fo
i u

sa
do

 p
ar

a 
cl

as
si

fic
ar

, d
e 

ac
or

do
 c

om
 o

 G
R

AD
E,

 o
 n

ív
el

 d
a 

ev
id

en
ci

a 
co

m
 b

as
e 

no
s 

do
m

ín
io

s 
da

 

C
IF

 (F
ig

ur
a 

1)
. 

Fi
gu

ra
 1

: C
la

ss
ifi

ca
çã

o 
do

 n
ív

el
 d

e 
ev

id
en

ci
a 

de
 a

co
rd

o 
co

m
 o

 G
R

AD
E



 
 

4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo buscou analisar o nível de evidencia da fisioterapia aquática 

em pacientes acometidos pela doença de Parkinson, além de observar em quais 

domínios da CIF tal terapia apresenta os melhores benefícios para esse grupo.  

Do total de artigos selecionados para a leitura na íntegra, quinze foram 

eliminados por se encaixarem nos critérios exclusão ou por não atingirem os critérios 

de inclusão, como estudos de coorte, revisões de escopo, e estudos que abordavam 

outras doenças não relacionadas a DP ou que não usavam a terapia aquática como 

intervenção.       

Dentre os estudos selecionados, seis foram do tipo revisão sistemática e vinte 

foram ensaios clínicos (ensaio clinico controlado randomizado, estudo piloto, série de 

casos).  Levando em consideração o número de estudos selecionados, a quantidade 

da amostra pode ser retratada como pequena, apresentando uma média de 17,36 e 

com um número total de 508 participantes. As técnicas mais usadas foram o Ai Chi, 

uma técnica de relaxamento aquático ativo; o Halliwick que utiliza um conceito de 

aprendizado sensório-motor; o Watsu, uma técnica baseada em séries de 

alongamentos musculares; e a fisioterapia aquática tradicional ou cinesioterapia 

aquática - não associada a uma técnica específica. Os protocolos de tratamento 

apresentaram variados períodos de intervenção, de quatro semanas até o mais longo 

com duração de seis meses, e a temperatura da água variou entre 28 a 35 graus. 

       A fisioterapia aquática tradicional foi a intervenção utilizada em treze ensaios 

clínicos presentes nesta revisão, com análise predominante de desfechos de 

equilíbrio, marcha, mobilidade e qualidade de vida. Dentre estes, três compararam a 

fisioterapia aquática com o grupo controle que não recebeu nenhuma terapia, e 

mostraram que houve aumento da mobilidade funcional e melhora do equilíbrio no 

grupo experimental, ressaltando que a doença de Parkinson pode ser tratada no meio 

aquático, onde a resistência e viscosidade da água 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), questionário específico para 



 
 

pessoas com doença de Parkinson que avalia a qualidade de vida. Dois estudos 

apresentaram melhorias significativas no grupo experimental Ai Chi no desfecho de 

dor, com redução da Escala Visual Analógica (EVA) após o tratamento, e no segmento 

de um mês pós intervenção.  

       Em um ensaio clínico que utilizou o Halliwick, foram observadas melhorias 

mínimas no desfecho de equilíbrio após a intervenção quando avaliado pela Escala 

de Equilíbrio de Berg, e mudanças significativas no mesmo desfecho quando avaliado 

pelo Mini BESTest, uma versão reduzida do Balance Evaluation Systems Test 

(BESTest), teste que ajuda a identificar os subsistemas do controle postural que 

podem ser responsáveis pela alteração de equilíbrio. 

         Em relação a correspondência dos desfechos nos domínios da CIF, 

somente um estudo apresentou o domínio estrutura corporal, sendo mesurado através 

de análises de fotografias com o software SAPO e goniômetros eletrônicos. Grande 

parte dos estudos avaliaram a função corporal por meio da Escala Unificada de 

Avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS), uma escala composta por quatro partes 

que analisa na primeira etapa a função intelectual, humor e comportamento; a 

segunda parte analisa as atividades de vida diária; a terceira avalia a função motora; 

e a quarta parte as complicações motoras.  

O estudo que utilizou a técnica Watsu apresentou alto nível de evidencia para o 

desfecho de funcionalidade (AVDs), com aumento significativo da independência dos 

portadores de DP no dia a dia. Em contrapartida, esse mesmo estudo apontou um 

moderado nível de evidencia para os domínios de participação, fatores ambientais e 

pessoais da CIF ao analisar os desfechos de qualidade de vida, ansiedade e 

depressão, e baixo nível de evidencia para o desfecho de equilíbrio, que mesmo após 

as intervenções ainda mostrou um alto risco de queda. 

         Dentre todos, o domínio atividade foi o predominante, encontrado em vinte 

e quatro dos vinte e seis estudos selecionados. Além do equilíbrio, que foi o desfecho 

mais analisado neste domínio (escala de Berg, MiniBESTest e teste de Tinetti), os 

desfechos de marcha, mobilidade e alcance funcional também compõe grande parte 

do domínio atividade. Foi possível 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 múltiplos fatores que envolvem atividades recreativas, 

sentimentos, apoio emocional, realização de atividades, dentre outros. Isso torna 

possível classifica-lo em mais de um domínio CIF, sendo eles: atividade, participação, 

fatores ambientais e fatores pessoais.  

  

Qualidade metodológica 

         O GRADE foi desenvolvido com intuito de obter-se um sistema universal e 

sensível para classificar a qualidade metodológica dos estudos e a força de 

recomendação (Referenciar diretriz). Para classificação de evidencias trazidas pelo 

GRADE, utilizou-se o Traffic Light Grading System, um método que emprega as cores 

de acordo com a recomendação 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 segurança apresentada no estudo. 

      Após a análise dos estudos incluídos nesta revisão, é possível determinar 

uma alta evidencia metodológica para os desfechos de dor no domínio de função 

corporal e desfecho de qualidade de vida nos domínios participação, fatores 

ambientais e pessoais, quando usada a técnica Ai Chi. Além disso, também é alta a 

qualidade metodológica neste mesmo desfecho de qualidade de vida ao usar a terapia 

aquática tradicional não associada a uma técnica, e o Watsu para funcionalidade no 

domínio de atividade.  

O domínio de função corporal com os desfechos de flexibilidade e risco de queda 

apresentaram uma moderada qualidade metodológica na terapia aquática tradicional. 

Em contrapartida com os domínios de estrutura corporal no Ai Chi no desfecho de 

alterações posturais e atividade no Halliwick e Watsu com equilíbrio e a gravidade da 

doença, que mostram baixa qualidade metodológica. Os desfechos de equilíbrio, 

mobilidade e marcha que compõe o domínio de atividade na CIF apresentaram 

moderada qualidade metodológica tanto na terapia Ai Chi quanto na terapia aquática 

tradicional, o que entra em consenso com o estudo de Ortega et al 2014, que 

apresentou pouca evidencia significativa ao analisar o equilíbrio e a marcha em 

pacientes com DP após um tratamento com uma série de exercícios físicos em meio 

aquático34.  



 
 
Um interessante desfecho que poderia ser analisado em mais estudos é a 

ansiedade e depressão, já que poucos estudos abordaram sobre, ou os resultados 

apresentaram-se de forma superficial. Portanto, visto que alguns estudos trazem que 

esses transtornos são mais evidentes em pessoas com Parkinson se comparado a 

população em geral35, seria de grande relevância uma melhor análise desses 

aspectos. 

A grande limitação dos estudos analisados foi a pequena quantidade de 

amostras, dificultando talvez, o alcance de um resultado mais fidedigno dos benefícios 

destas técnicas em um grupo que seja mais heterogêneo. Além disso, todos os 

estudos avaliaram somente pacientes nos estágios 1 a 4 da Escala de Estágios de 

Incapacidade de Hoehn e Yahrr, isto é, progressão leve a moderada. Sendo assim, 

pouco se sabe sobre os efeitos da fisioterapia aquática em pacientes com DP que 

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

Contemplando os resultados expostos anteriormente, é notório que a fisioterapia 

aquática possui uma alta qualidade de evidencia para os domínios de função corporal, 

participação, fatores ambientais e pessoais na CIF, necessitando, portanto, de outros 

estudos que investiguem melhor os efeitos nos demais domínios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5. CONCLUSÃO 

 

          Esta revisão sistemática mostrou que há evidencias de qualidade para o 

uso da fisioterapia aquática no tratamento de pessoas com doença de Parkinson, além 

de apresentar um nível elevado de benefícios para os domínios de função corporal, 

atividade e função corporal encontram-se logo atrás, com moderado nível de 

qualidade, e estrutura corporal corresponde ao nível baixo de qualidade metodológica. 

Sendo assim, é possível concluir que há uma necessidade de melhor investigação 

dos benefícios nos demais domínios da CIF. 
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7. APÊNDICE 

 

Quadro 1  Resultados da busca nas bases de dados 

Combinação de 

descritores 
Pubmed Scielo Lilacs Medline PEDro 

Total da 

busca 

MESH       

Aquatic 
physiotherapy 
AND parkinson 

disease 
 

34   18 8  

Aquatic physical 
therapy AND 

parkinson 
disease 

 

38   29 7  

Aquatic exercise 
AND parkinson 

disease 
 

40   34 12  

Aquatic therapy 
AND parkinson 

disease 
 

52   55 14  

Aquatic physical 
activity AND 
parkinson 
disease 

 

37   17 1  

Aquatic training 
AND parkinson 

disease 
 

19   22 7  

DECS       

Fisioterapia 
aquática AND 

Parkinson 
 

 1 1    

Terapia aquatica 
AND doença de 

parkinson 
 

 0 1    



 
 

Fisioterapia 
aquatica AND 

doença de 
parkinson 

 

 0 1    

Total 220 1 3 175 49 448 

 

 


