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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: Introdução: Com o envelhecimento 
da população ocorre a formação de um novo 
perfil epidemiológico. Essa modificação acarreta 
um volume crescente de doenças crônicas 
e degenerativas, nas quais encontramos a 
Doença de Parkinson (DP), sendo a segunda 
afecção neurodegenerativa que mais afeta os 
idosos. As características da DP são sinais e 
sintomas de rigidez, bradicinesia, tremor e 
instabilidade postural. A Fisioterapia Aquática, 
que emprega os benefícios da água para atuar 
com os exercícios, fazendo parte do processo 
de reabilitação das pessoas com lesões 
neurológicas. Também a terapia aquática atua 
na perspectiva motivacional, devido a água ter 
um aspecto lúdico, o que proporciona maior 
grau de movimentos feitos com maior confiança 
do indivíduo. Metodologia: Trata-se de um 
estudo do tipo revisão da literatura, por meio da 

revisão da literatura. Os artigos utilizados foram 
buscados em três bases de dados: Scielo, 
Medline e Pubmed, com as palavras chave “ 
Parkinson”, “Hidroterapia” e “Hydrotherapy”, 
em um período específico de 2012 a 2019. 
Resultados e Conclusão: Foram inclusos na 
pesquisa 6 artigos, todos com efeitos positivos, 
principalmente em relação a qualidade de vida, 
mobilidade e melhora da marcha.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Parkinson, 
Hidroterapia, Fisioterapia.

THE USE OF HYDROTHERAPY IN THE 

TREATMENT OF INDIVIDUALS WITH 

PARKINSON’S DISEASE - LITERATURE 

REVIEW

ABSTRACT: Introduction: With the aging 
of the population the formation of a new 
epidemiological profile occurs. This modification 
leads to a growing volume of chronic and 
degenerative diseases, in which Parkinson’s 
disease (PD) is the second most common 
neurodegenerative disorder affecting the 
elderly. The characteristics of PD are signs and 
symptoms of stiffness, bradykinesia, tremor 
and postural instability. Aquatic Physiotherapy, 
which uses the benefits of water to act with 
the exercises, being part of the process of 
rehabilitation of people with neurological injuries. 
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Also, aquatic therapy acts in the motivational perspective, because water has a playful 
aspect, which provides greater degree of movements made with greater confidence of 
the individual. Methodology: This is a literature-type review study, through a review 
of the literature. The articles used were searched in three databases: Scielo, Medline 
and Pubmed, with the key words “Parkinson”, “Hydrotherapy” and “Hydrotherapy”, in 
a specific period from 2012 to 2019. Results and Conclusion: Were included in the 
research 6 articles, all with positive effects, mainly in relation to quality of life, mobility 
and improvement of gait.
KEYWORDS: Parkinson’s disease, hydrotherapy, physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO 

Com o envelhecimento da população ocorre a formação de um novo perfil 
epidemiológico. Essa modificação acarreta um volume crescente de doenças 
crônicas e degenerativas, nas quais encontramos a Doença de Parkinson (DP) como 
a segunda afecção neurodegenerativa que mais afeta os idosos (VIEIRA et al., 2014). 
Também Floriano et al. (2015), relatam que em torno de 1% da população entre 65 
e 69 anos e por volta de 3% da população com mais de 80 anos são afetados pela 
mesma. No Brasil, o número de indivíduos com DP é de aproximadamente 200 mil 
casos por ano, e sua prevalência mundial é estimada em torno de 1% a 2% (DA 
SILVA et al., 2015) 

A etiologia da DP está associada à degeneração progressiva de neurônios 
da substância negra mesencefálica, local específico da produção de dopamina. A 
redução do neurotransmissor dopamina, que exerce função inibidora importante no 
controle central dos movimentos, resulta em alterações drásticas aos portadores 
comprometendo a função dos núcleos da base, estruturas cerebrais que tem papel 
importante na produção dos movimentos voluntários e no controle dos ajustes 
posturais (ORTEGA et al., 2014).

A DP é caracterizada por sinais e sintomas de rigidez, bradicinesia, tremor e 
instabilidade postural. Além disso, a doença também acarreta outros sintomas como 
perturbações dos movimentos e da marcha, distúrbio da fala, da voz e deglutição e 
alterações cognitivas e comportamentais. Essa afecção do sistema nervoso central 
tem início insidioso e progressão lenta (O’SULLIVAN E SCHMITZ, 2010). 

Além disso, a neurodegeneração crônica e progressiva do cérebro leva a 
deficits de equilíbrio e capacidade motora. O exercício é capaz de aumentar os 
níveis de dopamina melhorando o equilíbrio, distúrbios motores e assim também a 
independência dos indivíduos com DP (LEE; LEE E SONG, 2015)

Tais problemas mostrados por indivíduos com DP podem comprometer as 
necessidades básicas de um paciente idoso, como atividades de vida diária, 
relacionados à autonomia e independência funcional (SILVA, FERNANDES e 
TERRA, 2014). 
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	 A fisioterapia possui diversos métodos e estratégias para a diminuição e 
recuperação dessas sequelas, dentro das quais se encontram a cinesioterapia, 
massoterapia, termoterapia, fisioterapia aquática, realidade virtual e eletroterapia 
(SILVA, 2016).  

A fisioterapia aquática atua sobre essas limitações sensório-motoras, buscando 
prevenir complicações secundárias, bem como manter ao máximo as capacidades 
funcionais, e/ou potencializar a sua reinserção em funções anteriormente exercidas 
em virtude dos benefícios adquiridos com as propriedades da água, como o alívio 
do peso durante os exercícios, a facilitação de movimentos, o relaxamento, o 
fortalecimento muscular e os treinos de equilíbrio e de atividades funcionais (DE 
OLIVEIRA et al., 2016). A realização da terapia é em piscina aquecida, podendo ser 
utilizada para diversos tratamentos e com grande potencial de pacientes neurológicos 
(CUNHA, 2018). 

A água proporciona um ambiente agradável, além de outros pontos positivos, 
como o baixo impacto, diminuindo o peso das articulações possibilita a mobilização 
precoce e o fortalecimento dinâmico. Isso acontece devido as propriedades da água, 
como a pressão hidrostática e empuxo (PINTO et al., 2019; VOLPE et al., 2017).

Esse meio de tratamento atua na perspectiva motivacional, devido a água ter 
um aspecto lúdico, o que proporciona maior grau de movimentos feitos com maior 
confiança do indivíduo. Isso ocorre por meio da redução da força gravitacional e 
da ação do empuxo, oferecendo maiores possibilidades motoras aos pacientes, a 
fim de facilitar a aquisição de capacidades difíceis de serem realizadas em solo. A 
sustentação oferecida pela água, promove maior tempo de elaboração da resposta 
motora e dos ajustes posturais, possibilitando melhor reação às quedas devido 
à diminuição da velocidade dos movimentos e à resistência imposta ao próprio 
movimento, tornando o ambiente mais seguro (DE SOUZA et al., 2014).

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão da literatura, com o objetivo de 
verificar o uso da hidroterapia no tratamento de indivíduos com DP. Os artigos 
utilizados foram buscados em três bases de dados: Scielo, Medline e Pubmed. Foram 
utilizadas as palavras chave “ Parkinson”, “Hidroterapia” e “Hydrotherapy”, em um 
período específico de 2012 a 2019. Foram encontrados 10 resultados, destes foram 
selecionados 6 e, 4 foram exclusos por serem revisões de literatura, duplicados ou 
por incluírem outras patologias que não a DP.

3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO

Os artigos selecionados para fazerem parte desde estudo apresentaram 
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objetivos diferentes entre si, como a marcha, qualidade de vida, sintomas motores e 
equilíbrio e também utilizaram diferentes protocolos.

O estudo de Silva et al. (2013), abordou indivíduos do gênero feminino e 
masculino avaliou a qualidade de vida (QV) dos participantes que foram submetidos 
a um protocolo de atendimento com aquecimento, alongamento, exercícios ativos 
e proprioceptivos e relaxamento. Após o protocolo de fisioterapia aquática todos os 
pacientes participantes tiveram melhora desta percepção e este resultado foi ainda 
melhor nos pacientes mais graves.

Carroll et al. (2017) compararam os exercícios em ambiente aquático com o 
tratamento habitual em indivíduos com DP, o objetivo principal do estudo foi avaliar 
a variabilidade da marcha. Ambos os grupos apresentaram melhorias semelhantes 
na variabilidade da marcha. Quanto a incapacidade, os pacientes que realizaram 
exercícios na água apresentaram melhora superior aos demais. Não houve diferença 
entre os grupos para QV e congelamento da marcha.

Ayán e Cancela (2012) compararam dois protocolos de exercício aquáticos. O 
primeiro tratou-se de exercícios de baixa intensidade e outro de resistência muscular. 
Observou-se para ambos os protocolos melhora na QV, mas apenas os participantes 
do grupo de resistência muscular obtiveram melhora na mobilidade e nos sintomas 
motores.

Avaliando o efeito do exercício áquatico de dupla tarefa, foi possível concluir 
que tais exercícios são capazes de melhorar o equilíbrio, a mobilidade funcional e a 
marcha (SILVA; ISRAEL, 2019).

Em outro estudo foi realizada a comparação entre o tratamento em solo, e o 
tratamento em solo associado a terapia áquatica. Conclui-se que a terapia em solo 
associada a áquatica pode contribuir para o tratamento do equilíbrio (PALAMARA et 
al., 2017).

Os participantes com DP submetidos ao tratamento áquatico, apresentaram 
melhora em todos os planos de movimento (VOLPE et al., 2017).  

4 | 	CONCLUSÃO

O exercício aquático tem se mostrado eficaz, na melhora da estabilidade 
postural e mobilidade funcional, sendo eficaz na melhora do equilibrio e na melhora 
da propriocepção acarretando em ganho na qualidade de vida dos pacientes com 
DP.
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