PESQUISAS ORIGINAIS Q 10.63923/smhs.2025.38 S liedical and Health Sciences

2025;v.1: e38

Impactos de um protocolo de
tratamento na fisioterapia aquatica

para pacientes com Doenca de
Parkinson
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Resumo

Introducio: A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda condi¢cdo neurodegenerativa mais
prevalente no mundo, afetando principalmente a populacio idosa. Caracteriza-se por
sintomas motores, como tremores, rigidez e bradicinesia, além de manifestagcdes ndo mo-
toras que impactam significativamente a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes.
Nesse contexto, recursos terapéuticos complementares, como a fisioterapia aquatica, tém
se mostrado promissores por explorarem as propriedades fisicas da dgua para promover
alivio da dor, melhora da mobilidade e do equilibrio funcional. Objetivo: Avaliar os im-
pactos de um protocolo de fisioterapia aquatica na mobilidade, equilibrio e qualidade de
vida de pacientes com DP. Método: Estudo experimental de campo, longitudinal, com
abordagem quantitativa e qualitativa. Foi aplicado um protocolo especifico de fisiote-
rapia aquatica em pacientes com DP, com avaliagdo pré e pds-intervencdo para men-
surar impactos nos sintomas motores e na qualidade de vida. Resultados: Observou-se
melhora estatisticamente significativa nos escores da Escala Visual Analégica (EVA), do
questionario de qualidade de vida (PDQ-39) e da Escala de Atividades de Parkinson (PAS),
indicando reducgdo da dor e aumento da funcionalidade e qualidade de vida. A Escala de
Equilibrio de Berg e a Escala de Congelamento da Marcha (FOG-Q) ndo apresentaram
diferencas significativas, mas apontaram tendéncia de melhora. Conclusao: O protocolo
aplicado demonstrou eficacia como recurso terapéutico complementar na reabilitacdo
de pacientes com DP, especialmente em relacdo a dor, funcionalidade e qualidade de
vida. Os achados reforcam o potencial da fisioterapia aquatica como estratégia integrati-
va no cuidado a pacientes com DP.
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Abstract

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is the second most prevalent neurodegenerative
condition worldwide, primarily affecting the elderly population. It is characterized by
motor symptoms such as tremor, rigidity, and bradykinesia, as well as non-motor mani-
festations that significantly impact patients’ autonomy and quality of life. In this con-
text, complementary therapeutic approaches such as aquatic physiotherapy have shown
promising results by using the physical properties of water to relieve pain and improve
mobility and functional balance. Objective: To evaluate the effects of an aquatic physio-
therapy protocol on mobility, balance, and quality of life in patients with PD. Method:
This was a longitudinal experimental field study with both quantitative and qualitative
approaches. A specific aquatic physiotherapy protocol was applied to patients with PD,
with pre- and post-intervention assessments to measure its effects on motor symptoms
and quality of life. Results: Statistically significant improvements were observed in the
Visual Analogue Scale (VAS), Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ-39), and Parkin-
son’s Activity Scale (PAS), indicating pain reduction and enhanced functionality and
quality of life. The Berg Balance Scale and Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q) did
not show significant differences but indicated a trend toward improvement. Conclusion:
The applied protocol proved effective as a complementary therapeutic resource in the
rehabilitation of patients with PD, particularly in reducing pain and improving functio-
nality and quality of life. These findings reinforce the potential of aquatic physiotherapy
as an integrative strategy in the management of PD.

KEYWORDS: Aquatic therapy, Neurodegenerative disease, Physiotherapy, Mobility, Qua-
lity of life.

Introducio

Descrita pela primeira vez em 1817 por James Parkinson como uma
“paralisia agitante”, caracterizada apenas por tremores involuntarios e di-
minuicdo da forca muscular, associada ao envelhecimento populacional, a

incidéncia de deméncias e doencas cronicas como a Doenca de Parkinson
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aumentaram®?. Considerada a segunda doenca neurodegenerativa mais
comum, perdendo apenas para Doenca de Alzheimer®. Apresentase prin-
cipalmente em pessoas entre 55 e 65 anos, sendo ainda mais comum em

individuos acima de 65 anos*.

A fisiopatologia da Doenca de Parkinson (DP) envolve uma degenera-
cao neural progressiva que afeta principalmente o sistema dopaminérgico
e 0s neurdnios com melanina, resultando na deterioragcdo dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra. Essa degeneracdo compromete o
controle das informacdes pelos ganglios da base, reduzindo a atividade
motora cortical®®. Com o avango da doengca, ocorre perda progressiva das
células ventrolaterais da substancia negra, afetando a funcionalidade e ge-
rando sintomas como tremores, rigidez, alteracdes no equilibrio, reflexos
posturais comprometidos e bradicinesia®. A evolu¢do da DP é individual,
podendo ser retardada em pacientes com hébitos saudaveis e pratica re-

gular de exercicios fisicos’.

O diagnostico baseiase na observagao clinica, sendo a bradicinesia
o principal sintoma motor®°. As manifestacdes incluem sintomas moto-
res como lentificagcdo dos movimentos, rigidez, tremor em repouso e al-
teracdes na postura e marcha, e sintomas ndo motores, que podem surgir
anos antes do diagnostico, como apatia, sonoléncia diurna, disturbios do

sono REM, constipacéo, perda de olfato, alteragcdes de humor e dor37°.

As principais intervencgoes terapéuticas para a DP incluem tratamen-
to farmacologico, cirurgico e fisioterapéutico? A introducao da levodopa
em 1968 melhorou significativamente o prognoéstico da DP, promovendo
maior mobilidade e expectativa de vida''. Embora nao seja o unico farma-
co disponivel, a levodopa é o mais eficaz, convertendose em dopamina no
organismo e apresentando rapida absorcdo®. A cirurgia ¢ indicada em ca-

sos especificos, especialmente em pacientes jovens que nio respondem ao
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tratamento medicamentoso. As principais abordagens cirurgicas incluem
a estimulacdo cerebral profunda (DBS) e os procedimentos ablativos*2. A
escolha da intervencdo cirurgica depende da gravidade da doenca e das

necessidades individuais de cada paciente?.

A fisioterapia é uma intervencdo fundamental no tratamento da DP,
agindo em conjunto com medicamentos e cirurgias para melhorar a quali-
dade de vida, aumentar a independéncia nas atividades diarias, reduzir o
risco de quedas e prevenir fraturas. A intervencao inclui exercicios moto-
res, treinamento de marcha e técnicas com estimulos sensoriais?®3. A prati-
ca regular de exercicios fisicos em idosos com DP contribui para melhor
equilibrio, capacidade funcional, mobilidade e estabilidade postural, além

de reduzir o risco de quedas e aumentar a velocidade da marcha®.

A Fisioterapia Aquatica (FA) ¢ uma modalidade terapéutica importan-
te pela combinacdo de empuxo e temperatura aquecida, que facilita o mo-
vimento, diminui sobrecarga articular e promove relaxamento muscular. A
agua aquecida tambeém pode contribuir para uma melhora da qualidade do
sono e do bemestar's. O ambiente aquatico ainda favorece gestantes, idosos

e recémnascidos prematuros, que necessitam de menor impacto articular?®.

A FA tem se mostrado uma estratégia segura e eficaz no tratamento da
DP, favorecendo o equilibrio, a estabilidade postural e a funcionalidade
motora, ao mesmo tempo em que reduz o risco de quedas'’. Programas
que combinam treino de marcha, forga e equilibrio apresentam ganhos na
poténcia muscular e reducdo da rigidez e bradicinesia, além de diminuir o
congelamento da marcha®®'°. O ambiente aquatico é seguro e viavel, pro-

porcionando melhorias motoras e funcionais®.

Dessa forma, a FA oferece uma abordagem integrada com beneficios
fisicos e neuromotores, reduzindo sintomas da DP e aumentando o bemes-

tar geral'”*°. A pesquisa justificase pela escassez de protocolos padroniza-
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dos de FA para Parkinson. O objetivo principal é avaliar a eficacia de um
protocolo de FA na mobilidade, equilibrio e qualidade de vida de pacien-
tes com DP, contribuindo para o desenvolvimento de uma pratica terapéu-

tica acessivel e eficaz.

METODO

Trata-se de um estudo de campo, com delineamento experimental,
de natureza quantitativa e qualitativa, com abordagem longitudinal, rea-
lizado no setor de fisioterapia aquatica de uma universidade do extremo
sul catarinense. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
sob o numero do parecer 7.292.269. Inicialmente, participaram do estudo
doze (12) individuos diagnosticados com Doenca de Parkinson (DP). Du-
rante a intervencao, trés (3) participantes foram excluidos devido ao alto
indice de faltas, totalizando nove (9) individuos que concluiram todas as

etapas da pesquisa.

A amostra do estudo foi composta por pacientes que atendiam aos
pré-requisitos de inclusao, que incluem diagnostico confirmado de Do-
enca de Parkinson com estagio entre um e trés na Escala de Hoehn e Yahr,
além de capacidade fisica e cognitiva para realizar os exercicios propostos,
conforme avaliacido clinica. Os critérios de exclusido envolveram contrain-
dicacdes ao ambiente aquatico, como infecgdes de pele, feridas abertas,
insuficiéncia respiratéria ou cardiaca severa, além de quadro de descom-
pensacao clinica durante o periodo da pesquisa, bem como a desisténcia
voluntaria de participar do tratamento. A participacédo também foi condi-
cionada a frequéncia minima nas sessoes, sendo permitidas no maximo
quatro faltas, desde que devidamente repostas em datas alternativas, ga-

rantindo assim a conclusio das 12 sessdes previstas no protocolo.
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A proposta foi verificar a eficacia do protocolo em individuos diag-
nosticados por neurologista, classificados entre os estagios 1 a 3 da Escala
de Hoehn e Yahr. Ao final de 12 sessOes, foram comparados os escores dos
testes a fim de identificar possiveis melhorias na qualidade de vida, na dor
global referida, no equilibrio e na marcha dos participantes. A amostra foi
composta por nove pacientes, com idades entre 45 e 78 anos, sendo cinco
homens e quatro mulheres. Entre os homens, quatro apresentavam estagio
3 na Escala de Hoehn e Yahr e um encontrava-se no estagio 2,5. Entre as
mulheres, duas estavam no estagio 2, uma no estagio 1,5 e uma no estagio
3. Todos os participantes do estudo estavam em uso de terapia medica-

mentosa para DP.

A intervencdo consistiu em um protocolo especifico de fisioterapia
aquatica (Tabela 1), planejado para promover melhorias na mobilidade, no
equilibrio e na qualidade de vida dos participantes. As sessfes tiveram a
duracido de cinquenta minutos cada, totalizando doze encontros realiza-
dos em ambiente aquatico. O nivel da agua variava de acordo com a esta-
tura dos participantes, ficando entre a linha do processo xifoide e a linha
das axilas. As atividades realizadas seguiram um protocolo de exercicios
desenvolvido pelos académicos que realizaram este estudo e aprovado por
especialistas na area. O estudo em questao nio envolveu um grupo con-
trole durante sua realizacao visto o baixo numero de participantes, que di-
ficultaria a comparacao e desenvolvimento da proposta. Os participantes
foram submetidos a avaliagdes iniciais e finais, usando uma ficha de ava-
liacdo (anamnese), escalas e questionarios padronizados, como o Questio-
nario de Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson (PDQ-39), a Escala de
Equilibrio de Berg, a Escala de Congelamento da Marcha (FOG-Q), a Esca-
la de Atividade de Parkinson Modificada (PAS) e Escala Visual Analogica

para quantificarmos o quadro algico.
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O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado, para verificar
se os dados dos instrumentos PAS inicial e final, FOG inicial e final, BERG
inicial e final, PDQ39 inicial e final e EVA inicial e final, apresentaram dis-

tribuicdo de probabilidade normal ou nao.

Pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk, todos os dados de FOG,
PDQ39 e EVA (iniciais e finais), apresentaram aderéncia a distribui¢ao nor-
mal (p-valores > 0,05). E os dados iniciais e finais dos instrumentos PAS
(p-valor = 0,009) e BERG (p-valor <0,001) ndo apresentaram aderéncia a

distribuicdo normal de probabilidade.

Sendo assim, o paramétrico teste t de Student para duas amostras
pareadas, para verificar se houve ou nao diferencas significativas nos va-
lores médios encontradas na amostra inicial e final (Tabela 2). E o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas, foi utilizado para
identificar diferencas significativas ou ndo entre os valores medianos dos

instrumentos PAS e BERG (inicial e final).

As analises foram realizadas com o auxilio do software SPSS versao
21 (Statistical Package for the Social Sciences e todo os testes foram rea-
lizados considerando um nivel de significancia de 5% e Intervalo de con-

fianca de 95%.
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Tabela 1: Protocolo de exercicios aquaticos para pacientes com Parkinson:

Etapas da sessao e tempo estimado

Exercicios especificos para DP:

Alongamento/Aquecimento (5 min)
*Todos os exercicios dessa etapa serao
realizados na profundidade dois da pisci-
na (1,50m)

Elevacao dos MMSS com bastdo flutuante associado a inclina-
cdo lateral de tronco (10x cada lado).

Alongamento MMSS de triceps e cintura escapular (30s cada
membro).

Alongamento MMII, com flexdo de quadril, trazendo o joelho
flexionado em direcdo ao tronco (30s cada membro).

Rotacdo de tronco, bracos abracando o corpo (10x cada lado).

Mobilidade Articular e Amplitude de
Movimento (20 min) *Todos os exer-
cicios dessa etapa serdo realizados na
profundidade dois da piscina (1,50m)

Caminhada em todos os planos (2x ida e volta): Caminhar para
frente, para tras e lateralmente.

Rotacgédo de tronco com apoio de MMSS em barra flutuante as-
sociado a flexdo e rotacdo do quadril alternadamente (2 min).

Simulagdo de corrida na cama elastica de intensidade modera-
da (2x1 min).

Apoio unipodal dos MMII (2x1 min cada membro).

Fortalecimento Muscular (20 min)

Subir e descer a plataforma colorida (2x20), alternando os
MMILI.

Movimento de pedalada, com apoio de flutuadores abaixo das
axilas: nivel 3 da piscina (2min).

Movimento de chute na agua com caneleira de peso, alternan-
do os membros (2kg - 2x15): nivel 2 da piscina.

Flexao de Joelho com caneleira de peso, alternando os mem-
bros (2kg - 2x15): nivel 2 da piscina.

Abdominal remador, em sedestacao/flutuacao (apoio) na pla-
taforma colorida, com ancoragem realizada pelo terapeuta em
MMII (2x15): nivel 1 da piscina.

Exercicio para gastrocnémios em ortostase: dorsi/plantiflexdo
no nivel 2 da piscina (2x15).

Relaxamento/Alongamento (5 min)

Alongamento global para MMSS e MMII.

Relaxamento em flutuacdo com auxilio dos espaguetes.

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.
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RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 2 abaixo, o teste de normalidade
indicou que os dados das variaveis FOG (inicial: p = 0,272 / final: p = 0,146),
PDQ-39 (inicial: p = 0,053 / final: p = 0,096) e EVA (inicial: p = 0,435 / final:
p = 0,221) apresentaram distribuicdo normal. Ja os dados da Escala de Ati-
vidades de Parkinson (PAS) e da Escala de Equilibrio de Berg (BERG) néo
seguiram distribuicdo normal, com p-valores inferiores a 0,05 tanto nas
avaliacOes iniciais quanto nas finais (PAS inicial: p = 0,009 / final: p < 0,001;

BERG inicial: p < 0,001 / final: p < 0,001).

Tabela 2 - Teste de Shapiro Wilk

Tests of Normality
Shapiro-Wilk

Variaveis Estatistica df p-valor
PAS inicial 0,768 9 0,009*
FOG inicial 0,903 9 0,272

BERG inicial 0,442 9 <0,001*
PDQ39 inicial 0,836 9 0,053
EVA inicial 0,925 9 0,435

PAS final 0,591 9 <0,001*

FOG final 0,877 9 0,146
BERG final 0,404 9 <0,001*
PDQ39 final 0,860 9 0,096

EVA final 0,894 9 0,221

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Na Tabela 3 abaixo, o teste de congelamento da marcha FOG apresen-
tou média inicial de 7,7 (+6,8) e final de 6,8 (+6,7), sem diferenca estatistica
significativa (p = 0,184). O questionario de qualidade de vida PDQ-39 apre-
sentou reducdo da media de 41,8 (+34,7) para 26,0 (¢+25,0), com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,017). Ja a escala visual analdgica de
dor (EVA) teve média inicial de 3,6 (+2,0) e final de 2,1 (+2,0), também com
diferenca significativa (p = 0,011).
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Tabela 3 - Teste t / amostra pareadas.

e - Desvio , . -

Variaveis n Média . Minimo Maximo P-valor
padrao

FOG Inicial 9 7,7 6,8 0,0 18,0
. 0,184

Final 9 6,8 6,7 0,0 18,0

PDQ39 Inicial 9 41,8 34,7 6,0 103,0
, 0,017*

Final 9 34,6 31,2 2,0 83,0

EVA Inicial 9 4,4 3,0 0,0 9,0
. 0,011*

Final 9 2,1 2,0 0,0 6,0

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

A Figura 1 apresenta a comparacdo dos valores médios iniciais e finais
obtidos nas variaveis FOG, PDQ-39 e EVA. Observa-se redugdo nos escores
médios do PDQ-39 e da EVA apods o protocolo, enquanto o FOG manteve
tendéncia de melhora sem diferenca estatistica significativa.

Figura 1. Comparacio dos valores médios iniciais e finais das varidveis: Escala de Con-

gelamento da Marcha (FOG-Q), Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson (PDQ-39) e
Escala Visual Analdgica (EVA). Cores diferentes indicam diferenca significativa (p < 0,05).

45
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Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Nos resultados da Tabela 4 abaixo a Escala de Atividades de Parkin-

son (PAS) apresentou mediana inicial de 2,0 e final de 0,0, com diferenca
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estatisticamente significativa entre os momentos (p = 0,017). A Escala de
Equilibrio de Berg (BERG) apresentou mediana inicial de 55,0 e final de

56,0, sem diferenca estatisticamente significativa (p = 0,068).

Tabela 4 - Teste de Wilcoxon pareado.

Variaveis n Mediana Minimo Maximo P-valor
Inicial 9 2,0 0,0 11,0
PAS , 0,017*
Final 9 0,0 0,0 8,0
Inicial 9 55,0 5,0 56,0
BERG , 0,068
Final 9 56,0 18,0 56,0

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

Figura 2. Comparacéo dos valores de mediana iniciais e finais das varidveis: Escala de
Atividades de Parkinson (PAS) e Escala de Equilibrio de Berg (BERG).

60,0 55,0 56,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0
2,0
0,0 —

0,0

Inicial Final Inicial Final

PAS BERG

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo quantificar os resultados obtidos
por meio de testes aplicados antes e apos a implementacio de um protocolo

de fisioterapia aquatica especifico para pacientes com Doenca de Parkinson.
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Os dados mostraram uma melhora estatisticamente significativa nos
escores meédios do questionario de qualidade de vida (PDQ-39), reduzindo
de 41,8 para 26,0 pontos (p = 0,017). Esse resultado indica que o protoco-
lo de fisioterapia aquatica aparentemente teve impacto positivo sobre os
aspectos fisicos, emocionais e sociais da vida dos participantes. Essa me-
lhora pode estar associada ndo apenas a reducao dos sintomas motores,
mas também ao efeito terapéutico do ambiente aquatico, que favorece a
autoconfianca, o relaxamento e a motivacdo. Estudos de Alves e Junior?
reforcam essa hipotese ao destacarem que o meio aquatico favorece o en-
volvimento psicossocial, reduz o medo de quedas e promove independén-
cia funcional, o que influencia diretamente na percepc¢ao de qualidade de
vida. Pereira®?, ao avaliar um grupo de idosos com Parkinson praticante
de fisioterapia aquatica, também identificou melhora expressiva na quali-
dade de vida, especialmente nos dominios emocionais e de mobilidade, o
que corrobora os dados obtidos neste trabalho. Considerando a natureza
progressiva da DP, intervencgdes que atuem sobre o bem-estar geral do pa-
ciente sdo essenciais ndo apenas para a funcionalidade, mas também para

a adesao ao tratamento e ao autocuidado a longo prazo.

Outro achado relevante foi a melhora funcional observada por meio
da Escala de Atividades de Parkinson Modificada (PAS), cuja mediana redu-
ziu de 2,0 para 0,0 (p = 0,017), indicando maior independéncia e autonomia
nas atividades cotidianas. Essa melhora pode estar relacionada a reducao de
sintomas motores, como rigidez e bradicinesia, uma vez que a PAS, embora
ndo os avalie diretamente, reflete seu impacto no desempenho funcional.
O ambiente aquatico oferece suporte fisico que diminui o esfor¢o para a
movimentacgdo e favorece execugdes mais amplas e seguras. Além disso, os
exercicios aplicados como caminhada em varias dire¢des, agachamentos e
fortalecimento de membros inferiores promovem estimulos motores e sen-

soriais capazes de contribuir para a melhora desses sintomas.
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Esse achado é sustentado por Rezende e Barbosa?, que observaram
ganhos funcionais e maior seguranca na realizacido de atividades de vida
diaria em pacientes com Parkinson submetidos a fisioterapia estruturada.
De forma semelhante, Bispo et al.?* destacam que o meio aquatico propor-
ciona estimulo multissensorial e movimentos com menor gasto energético,
beneficiando especialmente pacientes com fadiga, rigidez e instabilidade
postural, caracteristicas presentes na amostra deste estudo. Esses resulta-
dos também dialogam com a meta-analise de Cugusi et al.?%, que identifi-
cou melhora significativa na fungcdo motora, com reducgio dos escores da
UPDRS-III ap6s intervencdo aquatica. Portanto, os dados obtidos refor-
cam que o protocolo estruturado pode impactar positivamente sintomas
motores da Doenca de Parkinson, promovendo funcionalidade e maior in-

dependéncia nas tarefas diarias.

Em relacdo a dor, os pacientes apresentaram melhora significativa
nos escores da Escala Visual Analdgica (EVA), reduzindo de 4,4 para 2,1
pontos (p = 0,011), o que pode reforcar a eficacia do protocolo como re-
curso analgesico complementar. A dor ¢ um sintoma ndo motor comum
na Doenca de Parkinson, frequentemente subvalorizado, mas com forte
impacto na limitacdo funcional e na qualidade de vida. Segundo Murta et
al.?6, a dor parkinsoniana estd associada a alteracdes musculoesqueléticas,
rigidez e contraturas, por serem mais prevalentes nos estagios intermedia-
rios da doenca. O protocolo aquatico utilizado neste estudo incluiu exer-
cicios de mobilidade, alongamentos e treino motor em ambiente aquecido
(32 - 35 °C), promovendo vasodilatacao, reducio da resisténcia muscular
e melhora da circulagdo, o que contribui diretamente para o alivio da dor.
Chaves?” destaca que a flutuacao e a pressdo hidrostatica promovem re-
laxamento muscular e reduzem tensoes articulares, tornando os exerci-
cios menos dolorosos e mais eficientes, especialmente em pacientes que

ja convivem com dor crénica.
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Por outro lado, a Escala de Congelamento da Marcha (FOG-Q), apesar
de ter apresentado reducao na média dos escores (de 7,7 para 6,8), ndo de-
monstrou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,184). Ainda assim,
essa tendéncia de melhora indica uma possibilidade de que o protoco-
lo pode ter influenciado aspectos relacionados a fluidez do movimento e
ao controle motor voluntario, embora o congelamento da marcha seja um
sintoma multifatorial e de dificil reversdao em curto prazo. Da Silva Neto
et al.?® destacam que o freezing esta relacionado a déficits cognitivos e
desregulacdo dopaminérgica, por serem mais responsivos a intervencdes
especificas, como treino com estimulos auditivos e visuais. Rocha? acres-
centa que a inclusdo de desafios progressivos e estratégias de antecipacio
motora pode melhorar o desempenho na marcha, o que aponta que, para
a possibilidade de reducdo do congelamento da marcha, o protocolo de-
veria conter mais exercicios e estimulos com o foco mais direcionado ao
controle do freezing. Dessa forma, embora sem significancia estatistica, a
leve melhora nos escores sugere que o ambiente aquatico pode favorecer

o reaprendizado motor em fases iniciais do sintoma.

Ja os escores da Escala de Equilibrio de Berg, embora nao tenham al-
cancado significincia estatistica (p = 0,068), apresentaram melhora clinica
na mediana dos valores, passando de 55 para 56 pontos. Acredita-se que o
curto numero de sessoes e o escore elevado ja no inicio do tratamento te-
nham influenciado esse resultado, indicando um possivel “efeito teto”. Ain-
da assim, a literatura indica que o equilibrio postural é beneficiado com a
pratica sistematica de fisioterapia aquatica. Costa et al.®° identificaram, em
um estudo com idosos parkinsonianos, melhora progressiva do equilibrio
estatico e dindmico apds seis semanas de fisioterapia aquatica, especial-
mente em pacientes com comprometimento postural leve a moderado. Sou-
sa e Araujo®! afirmam que a progressdo nos ganhos de equilibrio depende da

continuidade da pratica, sendo mais evidente apos 20 sessdes, o que pode
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reforcar a necessidade de ampliacdao do tempo de intervencio em estudos
futuros. Assim, apesar de nao atingir significancia estatistica neste estudo,
o aumento da mediana aponta para tendéncia positiva que pode ser confir-

mada com protocolos de maior duragao e amostras maiores.

Ao comparar a eficacia do protocolo aquatico aplicado neste estudo
com a fisioterapia convencional em solo, observa-se que o ambiente aquati-
co oferece vantagens distintas, especialmente para pacientes com compro-
metimento motor moderado, como os incluidos nesta pesquisa. A reducgéo
da acdo gravitacional, proporcionada pelo empuxo, e 0 aumento da resis-
téncia uniforme, promovido pela dgua, permitem a realizacido de movimen-
tos mais amplos, seguros e menos dolorosos. Santos e Rodrigues®? argumen-
tam que a fisioterapia convencional em solo pode gerar maior sobrecarga
articular e inseguranca para pacientes com rigidez, tremores e instabilidade

postural, levando a menor adesdo e execucgdo parcial dos exercicios.

Os dados deste estudo confirmam essa tendéncia: além da melhora
funcional (PAS) e da dor (EVA), os pacientes demonstraram maior dispo-
sicdo nas sessOes e melhor execucdo dos exercicios, o que pode ter con-
tribuido para os resultados positivos observados nas escalas aplicadas.
Assim, a escolha pela intervencdo aquatica especifica, em detrimento da
terapia convencional em solo, mostrou-se ndo apenas viavel, mas poten-
cialmente superior no contexto funcional e subjetivo. Costa et al.*° relatam
que pacientes submetidos a fisioterapia aquatica demonstraram maior ca-
pacidade funcional, melhor equilibrio e menor risco de quedas quando

comparados a grupos que realizaram fisioterapia exclusivamente em solo.

Um dos principais diferenciais deste estudo foi a aplicacdo de um
protocolo padronizado e especifico para fisioterapia aquatica, com exerci-
cios voltados para mobilidade, forca, equilibrio e alongamentos, planeja-

dos de forma estruturada e adaptados as necessidades funcionais dos pa-
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cientes com Doenca de Parkinson. Essa abordagem se soma aos avancgos ja
presentes na literatura e representa uma contribuicio relevante ao ofere-
cer um modelo detalhado de interveng¢ao com critérios claros de aplicacéo
e avaliacdo. A padronizacado, nesse contexto, pode facilitar a analise dos
efeitos clinicos e favorecer futuras comparacdes entre diferentes estudos.
Trabalhos como os de Alves e Junior? e Bispo et al.?* reconhecem os be-
neficios da fisioterapia aquatica e ressaltam a importancia de desenvolver
programas terapéuticos com objetivos definidos, o que reforca a relevan-

cia de iniciativas como a proposta neste estudo.

A organizacdo das sessoes, o direcionamento funcional dos exercicios
e a adaptacdo as demandas especificas da Doenca de Parkinson parecem ter
contribuido para os resultados positivos observados. Estudos como os de
Nunes®? e Santos e Rodrigues®?indicam que protocolos estruturados tendem
a promover maior adesdo, seguranca e eficacia, mesmo em populagdes com
doencas neurologicas degenerativas. Assim, este trabalho refor¢ca e comple-
menta o que ja vem sendo construido na area da fisioterapia aquatica, tra-
zendo novas evidéncias sobre os possiveis beneficios da padronizac¢ao de
protocolos. No entanto, destaca-se a importancia de estudos futuros com
amostras maiores, maior tempo de intervencao e acompanhamento longitu-
dinal, para aprofundar a compreensao sobre a eficicia de programas espe-

cificos em meio aquatico para pacientes com Parkinson.

CONCLUSAO

Esse estudo permitiu observar que o protocolo de fisioterapia aquati-
ca aplicado demonstrou eficacia significativa em aspectos importantes da
vida de pacientes com Doenca de Parkinson, especialmente na reducao
da dor, melhora da funcionalidade e qualidade de vida. Embora o conge-

lamento da marcha e o equilibrio ndao tenham apresentado melhora esta-
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tisticamente significativa, foi possivel identificar uma tendéncia positiva,
sugerindo que o tratamento em ambiente aquatico pode, sim, oferecer be-
neficios além do que é mensuravel em curto prazo. Ainda que a amostra
seja pequena e o tempo de intervencao sejam limitagdes, os resultados ob-
tidos reforcam a importancia de investir em abordagens terapéuticas que
respeitem a individualidade e as possibilidades reais de cada paciente. A
fisioterapia aquatica, ao proporcionar um ambiente seguro, acolhedor e
desafiador ao mesmo tempo, se mostra uma ferramenta promissora para
ser incorporada com mais frequéncia no plano de tratamento de pessoas

com Parkinson.

Ressalta-se, no entanto, a necessidade de mais estudos com amostras
maiores, tempo de intervencao mais prolongado e protocolos especificos
padronizados, além da utilizagdo de grupo controle uma vez que o numero
de pesquisas disponiveis ainda é limitado. Investigacdes futuras poderao
esclarecer melhor os mecanismos de acido da terapia aquatica e ampliar a
compreensao sobre seus efeitos a longo prazo, contribuindo para a conso-
lidacdo de evidéncias cientificas que sustentem sua aplicacao clinica de

forma mais robusta e eficaz.
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