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RESUMO | INTRODUCAO: A hidroterapia é cada vez
mais utilizada no tratamento de pacientes com doenca
neurodegenerativas visando melhora da funcionalidade e
redugdo de quedas. Permite treino de marcha em condigdes
seguras, promove relaxamento e reduz o medo de cair. H&
a necessidade de analisar a qualidade metodolégica dos
estudos existentes neste contexto. OBJETIVO: Sistematizar
o conhecimento acerca da efetividade do treino de
marcha na dgua para pessoas com Doenga de Parkinson.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revis@o sistemdtica. Foi
feita busca na base de dados do Pubmed e Lilacs no periodo
de margo de 2017 a maio de 2018 sem filtros. Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados que verificaram efeitos de um
protocolo de treino de marcha na dgua para pacientes com
Doenga de Parkinson. Foram excluidos estudos que realizaram
treino na dgua, porém ndo especificamente de marcha. Foi
utilizada ferramenta da Colaboragdo Cochrane para avaliar
a qualidade metodolégica dos estudos. RESULTADOS:
Foram encontrados quinze estudos na busca, trés destes
foram incluidos. Houve uma diferenca entre os artigos quanto
aos desfechos, em relagdio ao aumento da velocidade da
marcha. A andlise da qualidade metodolégica mostrou
falhas de randomizagéio e cegamento na metodologia dos
estudos. CONCLUSAO: Foi evidenciado que o treino de
marcha na dgua tem efeitos positivos na velocidade da
marcha e na mobilidade destes individuos. Para um resultado
clinico positivo na marcha, devem ser associados exercicios
para mobilidade e equilibrio. S&o necessdrios futuros ensaios
clinicos randomizados que sigam as diretrizes e apresentem
uma qualidade metodolégica satisfatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson. Marcha.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Hydrotherapy is increasingly
used in the treatment of patients with neurodegenerative
disease, being aimed at improving functionality and
reduce falls. Allows safe walking, promotes relaxation and
reduces fear of falling. There is a requirement to analyze
the methodological quality of existing studies in this context.
OBJECTIVE: To systematize the knowledge about the
effectiveness of water walking training for people with
Parkinson’s disease. METHODOLOGY: This is a systematic
review. We searched the Pubmed and Llilacs database
from March 2017 to May 2018 without filters. We included
randomized clinical trials that verified the effects of a water
gait training protocol for patients with Parkinson’s disease.
We excluded studies that performed water training, but
not specifically gait. A Cochrane Collaboration tool was
utilized to evaluate the methodological quality of the studies.
RESULTS: Fifteen studies were found in the search, three of
these were included. There was different from those between
the articles regarding outcomes, in relation to the increase in
walking speed. The methodological quality analysis showed
randomization and blindness failure in the methodology of
the studies. CONCLUSION: It was evidenced that gait training
in water has a positive effect on gait velocity and the mobility
of these individuals. For a positive clinical outcome in walking,
exercises for mobility and balance should be associated.
Further randomized clinical trials are necessary for follow the
guidelines and have satisfactory methodological quality.

KEYWORDS: Parkinson disease. Gait. Hydrotherapy. Physical
therapy specialty.
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Introducgédio

A doenca de Parkinson (DP) é uma doenga do siste-
ma nervoso central caracterizada por diminuigdo de
dopamina, um neurotransmissor com fungdo de au-
xiliar o corpo nos movimentos voluntdrios'2 Os prin-
cipais sintomas sdo bradicinesia, tremor na auséncia
de movimento, rigidez muscular pldstica, instabilida-
de postural, além de sintomas cognitivos? e acomete
1% da populagdo mundial com idade superior a 65
anos®. Por se tratar de uma doenga progressiva, o
individuo pode desenvolver altera¢des importantes
de equilibrio, postura* e consequentemente altera-
¢des na marcha, como a festinagdo. Esta ocorre devi-
do a passadas mais curtas, velocidade aumentada,
com centro de gravidade projetado para frente®.
O congelamento da marcha também é frequente,
afeta metade dos individuos com DP®. Estes distir-
bios de marcha estdo associados a um risco elevado
de quedas, pois acima de 60% das pessoas com DP
sofrem uma queda a cada ano®”2,

Para o tratamento destes sintomas e diminuicéo do
indice de quedas, a utilizagéio de fdrmacos é impor-
tante, porém ndo suficiente para otimizar a funcio-
nalidade do individuo, principalmente em relagéo
& marcha®. Por esta razdo, o tratamento fisiotera-
péutico aliado ao medicamentoso tem se mostrado
eficaz, com grande importdncia para a melhora do
desempenho da marcha destes pacientes®?101!, A
drea da fisioterapia aqudtica é cada vez mais uti-
lizada no tratamento de pessoas com DP visando
esta melhora da funcionalidade e marcha'? A tera-
pia na dgua produz efeitos fisioldgicos e térmicos,
como relaxamento muscular, com a diminuicdo dos
espasmos musculares, o que permite uma sensagdio
confortdvel na realizacdo dos movimentos corpo-

rais'>',

A dgua proporciona o treinamento de equilibrio e
marcha em condi¢cdes seguras, o que evita quedas
e reduz o medo de cair, pois a flutuabilidade dimi-
nui a agdo da gravidade'*'¢. Na literatura existem

ensaios clinicos randomizados'®'7:18

que avaliaram
equilibrio, mobilidade e marcha de individuos com
DP antes e apds protocolos de exercicios aqudticos,
com resultados positivos nestes aspectos. Autores
analisaram ensaios clinicos randomizados e conclu-
iram que a fisioterapia aqudtica tem efeitos positi-

vos na mobilidade funcional de pessoas com doen-

cas neurodegenativas, nas quais se inclui a doenga
de Parkinson'®.

H& a necessidade de analisar a qualidade meto-
dolégica dos estudos existentes neste contexto em
relagéo a efetividade de um protocolo de treino de
marcha na dgua para pessoas com DP. Esta revisdo
sistemdtica tem importdncia clinica, pois uma andlise
de possiveis vieses em ensaios clinicos randomizados
permite avaliar a confiabilidade dos estudos para
que determinada intervengdo terapéutica possa ser
utilizada ou descartada na prdtica clinica com se-
guranca. O objetivo deste artigo é sistematizar o
conhecimento acerca da efetividade do treino de
marcha na dgua para individuos com DP.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo sistemdtica que aborda
a efetividade do treino de marcha na dgua para
pessoas com DP e foi utilizada a ferramenta da
Colaboragdo Cochrane para avaliar a qualidade
metodolégica dos artigos cientificos. Inicialmente
foi realizada uma busca por dois pesquisadores na
base de dados do Pubmed e Lilacs no periodo de
marco de 2017 a maio de 2018 sem utilizagdes de
filtros com a seguinte estratégia de busca: (hydrothe-
rapy OR aquatic exercise OR aquatic therapy OR
water exercise) AND Parkinson’s disease AND (gait
OR walking). Apés a busca nas bases de dados, os
pesquisadores se reuniram para determinar quais
estudos entrariam nesta revisdo sistemdtica.

Foram incluidos todos os ensaios clinicos randomiza-
dos encontrados que associaram os efeitos de um
protocolo de treino de marcha na dgua para pesso-
as com DP. Foram excluidos os estudos que realiza-
ram treino na dgua, porém ndo especificamente de
marcha durante o protocolo de intervengdo. Para
avaliar a qualidade metodolégica dos artigos, foi
seguido o The Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions, versdo 5.1.0. Os estudos
foram avaliados de acordo aos sete dominios: tipos
de randomizagdo; sigilo de alocagdo; cegamen-
to; andlise por intengdo de tratar; parada preco-
ce por beneficio; descricdo seletiva do desfecho;
escala validada. O risco de viés foi categorizado
em “baixo risco de viés” quando foram bem cla-
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ros nestes dominios, “alto risco de vieis” quando ndo
mencionados e “incerto risco de viés” se existiu a
informagdo, mas sem clareza.

Resultados

Inicialmente foram encontrados 15 estudos nas
bases de dados, dos quais apds a andlise de titulo

e resumo foram excluidos nove artigos, pois um né&o
é ensaio clinico randomizado, dois ndo tem relagdo
com hidroterapia e seis ndo avaliaram a marcha.
Os seis artigos restantes foram analisados na inte-
gra e foi verificado que trés destes realizaram trei-
no na dgua, porém ndo especificamente de marcha
durante o protocolo de intervengdo, portanto foram
excluidos. A amostra final resultou em trés artigos
para andlise da qualidade metodolégica, todos de
lingua inglesa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da coleta e selegéo de artigos cientificos para andlise da qualidade metodolégica

Pesquisa em Bases
de Dados

(15)

Excluidos:

- N&@o é ensaio clinico
randomizado (1)

- N&o tem relag¢@o com

hidroterapia (2)

- Nao fez andlise especifica da

marcha (6)

| —

Estudos
selecionados para
andlise na integra

(6)

Excluidos pois realizaram treino na
dgua, porém ndo especificamente
de marcha durante o protocolo de

intervengdo (3)

Selegdo final (3)
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Um estudo publicado no ano de 2014 realizou uma
intervengdo com 25 pacientes com DP, um grupo em
dgua que foi submetido a um treino de marcha as-
sociado a outros exercicios e outro grupo com os
mesmo protocolos, porém em solo, duas vezes por
semana, com duracdo de 16 semanas. Verificou-se
através da andlise biomecdnica da marcha uma
melhora na velocidade e na cinemdtica das articu-
lagdes somente no grupo que realizou o treino de
marcha na é&gua'’. Outro estudo, com uma amos-
tra de 21 individuos, avaliou os efeitos do treino de
marcha na dgua em comparagdo com a fisiotera-
pia convencional, duas vezes por semana, durante
seis semanas, sobre a variagdo da marcha através
de um programa. Apéds a andlise da marcha ndo

encontraram mudancgas significativas em ambos os
grupos, no que se refere ao comprimento do passo,
largura do passo e tempo do passo'.

O terceiro estudo, com uma amostra de 56 pacien-
tes, realizou um protocolo de treino de marcha na
dgua e treino convencional durante trés semanas,
todas as manhds por 45 minutos, com andlise da
marcha em 2D e 3D de pacientes com DP apés in-
tervengdo em dgua e em solo. Ambos os grupos ob-
tiveram melhora na marcha, porém somente o grupo
que realizou treino convencional obteve melhora na
velocidade da marcha'®. A qualidade metodolégi-
ca destes trés artigos foi analisada através da fer-
ramenta da Colaborag¢do Cochrane (Quadro 1).

Quadro 1. Andlise da qualidade metodolégica dos estudos: risco de viés de cada estudo baseado na ferramenta da Colaboragéo Cochrane

Louise et al., 2017 Ayan, et al., Volpe, et al.,
2014 2017
Tipo de Randomizagéo Baixo risco de viés Alto risco de viés Incerto risco de viés
Sigilo de Alocagdo Baixo risco de viés Alto risco de viés Alfo risco de viés
Cegamento Baixo risco de viés Alto risco de viés Alto risco de viés
Anadlise por intengdo de Baixo risco de viés Incerto risco de viés Baixo risco de viés
tratar
Parada precoce por Baixo risco de viés Baixo risco de viés Baixo risco de viés
beneficio
Descrigéio seletiva do Baixo risco de viés Alto risco de viés Baixo risco de viés
desfecho
Escala Validada Incerto risco de viés Incerto risco de viés Incerto risco de viés
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Discussdo

Apds a andlise dos estudos foi percebido que o
treino de marcha na dgua tem efeito positivo para
individuos com DP, em relagdo & velocidade da
marcha e mobilidade funcional, porém houve uma
diferenca entre os artigos quanto aos desfechos,
o que denota uma frdgil evidéncia destes efeitos.
Estes achados conflitantes podem ser resultado da
forma de randomizacdo, pois a andlise da qualida-
de metodolégica mostrou que dois destes estudos

analisados obtiveram um alto risco de viés'>!”,

em
rela¢do a sigilo de alocag¢do e cegamento, o que
pode comprometer a confiabilidade dos resultados.
Os programas utilizados para andlise biomecdanica
da marcha obtiveram um incerto risco de viés no
dominio escala validada, o que pode ter causado
essa grande divergéncia de resultados de desfecho.
A terapia em dgua através de seus efeitos térmicos,
traz efeitos fisiolégicos que permitem a realiza¢do
de treino para mobilidade, equilibrio e coordena-
¢do em condi¢cdes seguras e relaxantes para estes

individuos'3'4,

Os efeitos do treino de marcha na dgua para in-
dividuos com DP sdo controversos entre os estudos.
Autores encontraram mudangas significativas na ve-
locidade da marcha somente em pacientes que re-
alizaram treino em dgua'>, porém em outro estudo
foi observado aumento significativo da velocidade
somente em pessoas que realizaram fisioterapia
convencional'’. J& outros pesquisadores ndo verifi-
caram mudangas significativas nos aspectos da mar-
cha. Este estudo revelou que o tempo de doenca da
amostra foi de 7 a 10 anos, com faixa etdria de
aproximadamente 70 anos'?, o que pode dificultar
a melhora clinica. Ao considerar que o tempo de
intervencdo foi relativamente curto em comparagdo
com os outros estudos analisados, com frequéncia
de duas vezes por semana e duragdo de 6 sema-
nas, pode-se sugerir que esses individuos com difi-
culdades maiores de melhora clinica ndo obtiveram
tempo hdbil para apresentar melhorias esperadas
nos aspectos da marcha, uma vez que este estudo
apresentou mudangas discretas no aspectos desta,
porém ndo significativas no grupo que realizou a
hidroterapia.

Uma avaliagéo da marcha no solo a longo prazo
apds a intervengdo na dgua é um aspecto vdlido

a ser abordado, pois ao verificar o efeito apds a
saida na dgua é possivel comprovar ou ndo a efeti-
vidade do treino de marcha para a funcionalidade
do individuo. Todos os trés estudos avaliados para
a qualidade metodolégica realizaram o follow up
de uma semana apéds a intervengdo, porém ndo em
solo. Autores'® realizaram o follow-up no solo apés
17 dias de intervengdo e ndo houveram resultados
significativos nos aspectos da marcha, porém com
uma significante manutengdo da melhora no equi-
librio. Em concordéncia, outros pesquisadores® re-
alizaram o follow-up no solo de uma semana apéds
a intervengdo para treino de equilibrio e obtive-
ram melhorias significantes neste aspecto. Esta ma-
nutencdo da melhora do equilibrio sugere que os
pacientes poderiam desenvolver um desempenho
da marcha mais seguro e com menos instabilidade
postural'?. Entretanto, é necessdria uma andlise es-
pecifica da marcha no solo apds o treino desta na
dgua para confirmar esta afirmagdo.

Um ensaio clinico de brago unico?' obteve um re-
sultado significativo nos padrdes cinemdticos da
marcha com um aumento na velocidade em 20%,
no comprimento do passo em 30% e redugdo da
cadéncia em 6%, mesmo sem a realizagdo de treino
de marcha na dgua. Foi observado que a realiza-
cdo de exercicios na dgua para mobilidade, treino
de transferéncias, equilibrio e coordenag¢do pode
ter efeito positivo no desempenho da marcha?'. Em
discordéncia, alguns estudos'”'® realizaram andlise
de marcha apés a intervengdo com o mesmo padrdo
dos exercicios do estudo anterior e ndo obtiveram
resultados significativos. Este resultado considerdvel
somente no primeiro estudo citado pode ser atribui-
do a grande quantidade de exercicios no protocolo
de intervencdo que foi maior que os restantes e o
tempo dedicado a pesquisa, que foi de cinco meses.
Este resultado significante nesse ensaio clinico?' su-
gere que somente o treino na dgua pode ndo ser
suficiente para otimizar a marcha de pessoas com
esta condicdo de saude.

Este estudo tem como vantagens a confiabilidade
da escala utilizada para avaliagéo da qualidade
metodolégica dos artigos cientificos e a relevéncia
clinica do tema proposto, pois é possivel utilizar este
estudo para oferecer com seguranca alternativas fi-
sioterapéuticas utilizadas na dgua para a melhora
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do desempenho da marcha de individuos com DP e
consequente diminui¢cdo do indice de quedas, o que
é bastante frequente nesta populagdo. Tem como
limitag@o a caréncia de estudos que analisassem so-
mente o treino de marcha na dgua, de forma isola-
da, associado com follow-up em solo, o que dificulta
a determinag¢do da real efetividade do treino de
marcha na dgua a curto e longo prazo, visto que
estes pacientes sofrem de uma doenga neurodege-
nerativa e progressiva'®.

Conclusado

Foi evidenciado que o treino de marcha realiza-
do na dgua tem impacto positivo na mobilidade
de pacientes com Doeng¢a de Parkinson quando as-
sociado a outros exercicios, bem como na terapia
convencional. Para um resultado clinico significativo,
deve ser associado a outros exercicios para mobi-
lidade, equilibrio e resisténcia muscular. Este estu-
do contribui para verificacdo da efetividade do
treino de marcha associado a outros exercicios re-
alizados na dgua para pacientes com doenga de
Parkinson. Entretanto, por se tratar de uma doenga
cronica e progressiva, estes individuos necessitam
de propostas terapéuticas eficazes com efeitos a
longo prazo para diminvigdo do indice de quedas.
Por esta razdo, s@o necessdrios estudos futuros com
prioridade em ensaios clinicos randomizados, com
uma andlise tanto do treino especifico de marcha,
como também em associagdo com outros exercicios,
além do follow-up em solo para agregar evidéncias
cientificas sobre este tema e que sigam as diretrizes
para apresentar uma qualidade metodolégica sa-
tisfatéria.
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