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Resumo  
Introdução. Na doença de Parkinson (DP), pode haver um comprometimento na habilidade de adaptação 
dos movimentos compensatórios ou antecipatórios em situações cotidianas que requeiram o equilíbrio 
corporal. Com isso, o exercício físico aquático visa auxiliar na promoção, prevenção e reabilitação de 
alterações motoras e funcionais. Objetivo. Avaliar os efeitos de um programa de exercícios físicos 
aquáticos no equilíbrio corporal de pessoas com DP. Método. Pesquisa quase-experimental, alocada por 
conveniência com exercícios físicos aquáticos durante 12 semanas, duas vezes por semana, 50 minutos. 
O equilíbrio estático foi avaliado por meio da Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e a postura ereta por uma 
plataforma de força (PF) (AMTI, modelo OR-06, USA. Foi analisada a média de 3 tentativas consecutivas 
das variáveis de deslocamento total do centro de pressão (DOT), velocidade média e amplitude de 
deslocamento nas direções anteroposterior e médio-lateral (VMAP; VMML; ADAP; ADML). A normalidade 
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a correlação das variáveis por meio da Correlação de Spearman. 
Resultados. O estudo contou com sete participantes, ambos os sexos, com média de idade de 60,7±11,36 
anos. A variável VMML (p=0,047) e a EEB (p=0,026) apresentaram melhorias significantes no período 
pré- e pós-intervenção. Já na análise da correlação, foi verificada uma correlação moderada de 0,7 entre 
a variável ADML da PF (-0,704) e EEB (-0,741). Conclusão. Foi constatado um aumento na pontuação da 
EEB pós-intervenção e melhora da variável VMML, considerada relevante por ser um indicativo da 
progressão da instabilidade postural.  

Unitermos. Doença de Parkinson; Equilíbrio Postural; Fisioterapia 
  
 
Abstract 
Introduction. In Parkinson's disease (PD), there may be an impairment in the ability to adapt 
compensatory or anticipatory movements in everyday situations that require body balance. 
Thus, aquatic physical exercise aims to assist in the promotion, prevention and rehabilitation 
of motor and functional alterations. Objective. To evaluate the effects of an aquatic exercise 
program on the body balance of people with PD. Method. Quasi-experimental research, 

allocated by convenience with aquatic physical exercises for 12 weeks, 2 times a week, 50 
minutes. Static balance was assessed using the Berg Balance Scale (BBS) and upright posture 
was assessed using a force platform (PF) (AMTI, model OR-06, USA. The mean of 3 consecutive 
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trials of the variables of total center of pressure displacement (DOT), mean velocity and 
amplitude of displacement in the anteroposterior and mediolateral directions (VMAP; VMML; 
ADAP; ADML). Normality was verified by the Shapiro-Wilk test and the correlation of the 

variables by means of Spearman's correlation. Results. The study had 7 participants, both 
sexes, with a mean age of 60.7±11.36 years. The variable VMML (p=0.047) and BBS 
(p=0.026) showed significant improvements in the pre- and post-intervention periods. On the 

other hand, in the correlation analysis, a moderate correlation of 0.7 was found between the 
variable ADML of PF (-0.704) and BSE (-0.741). Conclusion. There was an increase in the 
BBS score after the intervention and an improvement in the VLMV variable, which is considered 
relevant because it is indicative of the progression of postural instability.  
Keywords. Parkinson’s disease; Postural Balance; Physical Therapy 
 

  

Resumen 
Introducción. En la enfermedad de Parkinson (EP) puede existir un deterioro en la capacidad 
de adaptación de movimientos compensatorios o anticipatorios en situaciones cotidianas que 

requieren equilibrio corporal. Así, el ejercicio físico acuático tiene como objetivo ayudar en la 
promoción, prevención y rehabilitación de las alteraciones motoras y funcionales. Objetivo. 

Evaluar los efectos de un programa de ejercicios acuáticos sobre el equilibrio corporal de 
personas con EP. Método. Investigación cuasi-experimental, asignada por conveniencia con 
ejercicios físicos acuáticos durante 12 semanas, 2 veces por semana, 50 minutos. El equilibrio 
estático se evaluó mediante la Escala de Equilibrio de Berg (BBS) y la postura erguida mediante 

una plataforma de fuerza (PF) (AMTI, modelo OR-06, EE. UU.). La media de 3 ensayos 
consecutivos de las variables de desplazamiento total del centro de presión (DOT), velocidad 
media y amplitud de desplazamiento en las direcciones anteroposterior y mediolateral (VMAP; 
VMML; ADAP; ADML). La normalidad se verificó mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la 
correlación de las variables mediante la correlación de Spearman. Resultados. El estudio 
contó con 7 participantes, ambos sexos, con una edad media de 60,7±11,36 años. Las 
variables VMML (p=0,047) y BBS (p=0,026) mostraron mejoras significativas en los períodos 

pre y post intervención. Por otro lado, en el análisis de correlación, se encontró una correlación 
moderada de 0,7 entre la variable LMDM de PF (-0,704) y EEB (-0,741). Conclusión. Hubo 
un aumento en el puntaje BBS después de la intervención y una mejoría en la variable VLMV, 
que se considera relevante porque es indicativa de la progresión de la inestabilidad postural.  
Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; Equilíbrio Postural; Fisioterapia 
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INTRODUÇÃO  

A doença de Parkinson (DP) apresenta como 

característica patológica os corpos de Lewy, que consistem 

em agregações da proteína α-sinucleína1. Pode estar 

relacionada a degeneração de vias dopaminérgicas e não-

dopaminérgicas, ocasionando o surgimento de sintomas 

motores e não motores2, os quais definidos para diagnóstico 

são a bradicinesia associada a no mínimo um dos outros 
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sinais, como a rigidez muscular e tremor de repouso3. O 

acometimento do controle motor, por conta da morte dos 

neurônios dopaminérgicos, gera mudanças no equilíbrio 

corporal, por meio de alterações nos processos vestibulares, 

visuais e proprioceptivos4.  

Com a progressão da doença, as pessoas com DP 

tendem a assumir posturas inadequadas, como a 

anteriorização de tronco para a manutenção do equilíbrio5. 

Isso ocasiona alterações no centro de gravidade e uma 

tendência de oscilação dentro e fora da base de suporte6, 

com uma maior dificuldade em realizar movimentos 

compensatórios ou antecipatórios para recuperar o equilíbrio 

e evitar quedas7. Assim, testes funcionais quantitativos 

aplicados de forma independente ou correlata, como a Escala 

de Equilíbrio de Berg (EEB) e a análise da postura ereta 

quieta por meio da plataforma de força (PF), possibilitam a 

avaliação de déficits no equilíbrio postural, permitindo a 

análise dessa influência sob a realização de atividades 

cotidianas que requeiram o equilíbrio corporal8,9. 

Devido ao ambiente aquático aquecido proporcionar 

estímulos neuro-sensório-motores diferenciados10, a 

realização de exercícios físicos aquáticos promove um 

acréscimo de estratégias adaptativas de endireitamento e 

equilíbrio, pela viscosidade da água induzir resistência aos 

movimentos e exigir ajustes corporais a fim de evitar a 

flutuação, e a flutuabilidade aumentar o ajuste corporal e o 

tempo de recuperação do equilíbrio11, podendo, por meio do 

treinamento, estimular a transferência de habilidades 
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motoras ao ambiente terrestre12. Além dos benefícios 

fisiológicos do ambiente aquático13, exercícios físicos 

realizados neste meio se mostram adequados e seguros para 

pessoas com DP11. 

Diante destas perspectivas teóricas, o objetivo do 

presente estudo é avaliar os efeitos de um programa de 

exercícios físicos aquáticos no equilíbrio corporal funcional de 

pessoas com DP.   

 

MÉTODO 

Pesquisa quase experimental, quantitativa, simples 

cego (avaliador) e alocada por conveniência por meio do 

aceite em participar do programa de exercícios aquáticos14, 

parte de um projeto guarda-chuva. Os participantes foram 

recrutados da Associação Parkinson Paraná (APP) e 

receberam o mesmo tratamento em um grupo único. As 

avaliações foram realizadas no Centro Hospitalar de 

Reabilitação Ana Carolina Moura Xavier (CHR) e no 

Departamento de Educação Física da Universidade Federal 

do Paraná (UFPR), no Centro de Estudos do Comportamento 

Motor.  

Obteve-se aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos da Universidade Federal do Paraná e 

Complexo Hospitalar do Trabalhador pelo Parecer 4.585.014 

e Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 

39816320.1.0000.0102. Em todo o processo da pesquisa foi 

respeitada a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde de pesquisa com seres humanos. Número de 
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Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC): RBR-

3hp5yvh. 

 

Amostra 

Foram adotados como critérios de inclusão: ambos os 

sexos; diagnóstico clínico de DP, com classificação nos 

estágios de 1 a 5 na escala modificada de Hoehn & Yahr 

(HY)15; atestado clínico para atividade física aquática e para 

frequentar piscina aquecida. Já os critérios de exclusão 

definidos foram: incapacidade de caminhar; outro 

diagnóstico que pudesse interferir no desempenho motor e 

impossibilitar a participação na pesquisa; déficit cognitivo, 

sensorial visual ou auditivo que impossibilitasse acompanhar 

instruções; contraindicações para frequentar piscina 

aquecida ou apresentar alteração na prescrição de 

medicamento durante o período de intervenção. 

A todos os participantes foi devidamente esclarecida a 

finalidade do projeto bem como suas etapas e, após estarem 

cientes e de acordo, todos foram instruídos a assinar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido para então iniciarem 

as atividades propostas. 

 

Procedimentos  

A EEB recebeu sua validação brasileira para o público 

com DP em 200916 e tem como objetivo avaliar o equilíbrio 

estático funcional em 14 atividades que são realizadas 

durante o cotidiano. Possui 5 alternativas de resposta, que 

variam de 0 a 4 pontos, com 4 indicando o maior nível de 
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função. A pontuação máxima da escala é de 56 pontos, 

auxiliando na identificação de risco de quedas na DP com um 

resultado abaixo ou igual a 47 pontos. É uma escala de fácil 

e rápida aplicabilidade, sendo recomendada pela Diretriz 

Europeia de Fisioterapia para a DP17. 

Também, foi avaliado equilíbrio estático por meio de 

uma PF AMTI modelo OR-06 (USA) com frequência de 

amostragem de 100 Hz. O participante foi posicionado no 

centro da PF, devendo manter uma postura estática com os 

pés juntos, os braços relaxados ao lado do tronco e olhos 

abertos, observando fixamente um alvo situado a dois 

metros de distância, com altura ajustada individualmente 

para a altura dos olhos. Na primeira avaliação o contorno dos 

pés dos participantes foi desenhado em uma folha do 

tamanho exato da PF para garantir o mesmo posicionamento 

dos pés na reavaliação. A partir disso, a oscilação do centro 

de pressão foi calculada com a média de 3 tentativas 

consecutivas, com duração de 30s cada teste, nas direções 

anteroposterior e médio-lateral. Foram analisadas as 

variáveis: deslocamento da oscilação total (DOT), as 

velocidades médias nas direções anteroposterior (VMAP) e 

médio-lateral (VMML) e as amplitudes de deslocamento 

anteroposterior (ADAP) e médio-lateral (ADML)9. 

 

Intervenção Aquática 

O programa de exercícios físicos aquáticos contou com 

duas sessões semanais, com duração de 50 minutos, ao 
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longo de 12 semanas. A intervenção seguiu protocolo já 

descrito na literatura18.  

 

Análise Estatística 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. A comparação pré e pós dos dados 

paramétricos e não paramétricos, foi realizada pelo teste t e 

de Wilcoxon, respectivamente. Para identificar a correlação 

das variáveis pré e pós intervenção da EEB e a PF, foi 

aplicado o teste de Correlação de Spearman, adotando uma 

correlação de 0,7 moderadamente significativa quando 

verificado em ambas as variáveis. 

 

RESULTADOS 

A amostra do estudo contou com sete participantes, de 

ambos os sexos, com média de idade de 60,7±11,36 anos. 

Quanto a classificação da gravidade da DP, quatro 

participantes apresentaram HY de 1, 1,5 e 2, configurando 

57,14% da amostra. Os três demais participantes, foram 

classificados com HY 3 e 4, representando 42,86% da 

amostra.  

Com a realização do teste de Shapiro-Wilk para verificar 

a normalidade dos dados, apenas a variável DOT apresentou 

dados paramétricos, pelo teste t, as demais variáveis, 

demonstraram dados não paramétricos, pelo teste de 

Wilcoxon. Ainda, somente a variável VMML para a PF 

(p=0,047) e a EEB (p=0,026) obtiveram diferença 
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significante nos períodos pré- e pós-intervenção do estudo, 

como demonstra a Tabela 1.  

 

 

Tabela 1. Análise dos dados na condição olhos abertos. 

Variáveis Pré Pós valores de p 

DOT 19,63±8,23 17,36±6,02 0,36ª 

VMAP 0,81  
(0,68-5,32) 

0,87  
(0,56-3,26) 

0,10b 

VMML 1,04  
(0,79-4,23) 

1,05  
(0,65-2,14) 

0,04b* 

ADAP 2,26  

(1,37-5,53) 

2,56  

(1,15-3,71) 

0,46b 

ADML 2,62  
(1,91-5,95) 

2,45  
(1,50-3,60) 

0,37b 

EEB 54,00  
(38-55) 

55,00  
(43-56) 

0,02b* 

DOT: deslocamento total da COP, ADML: deslocamento do CP na direção médio-lateral; ADAP: 
deslocamento do CP na direção anteroposterior; VMAP: velocidade média na direção anteroposterior; 
VMML: velocidade média da CP na direção médio-lateral; a = Teste t pareado, descrito em média±DP; b = 
Teste de Wilcoxon, descrito em mediana e intervalo interquartil; * = Diferença significante (p<0,05).  

 

 

De acordo com a Correlação de Spearman, realizada 

nas variáveis pré- e pós-intervenção da EEB e a PF, somente 

a variável ADML melhorou para EEB (-0,741) e PF (-0,704), 

o DOT, a VMAP, VMML e ADAP, não obtiveram correlação na 

amostra analisada, como demonstra a Tabela 2. 
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Tabela 2. Correlação das variáveis pré- e pós-intervenção da EEB e PF. 

 
Variáveis 

EEB 

Pré Pós 

 
 
 

PF 

DOT -0,556 -0,630 

VMAP -0,482 -0,778 

VMML -0,222 -0,482 

ADAP -0,519 -0,927 

ADML -0,741 -0,704 

DOT: deslocamento total da COP, ADML: deslocamento do CP na direção médio-lateral; ADAP: 
deslocamento do CP na direção anteroposterior; VMAP: velocidade média na direção anteroposterior; 
VMML: velocidade média da CP na direção médio-lateral. 

 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados do presente estudo indicam que o 

programa de exercícios físicos aquáticos promoveu o 

equilíbrio estático e dinâmico de pessoas com DP, com 

pontuações elevadas na EEB no período pós-intervenção, e 

com melhora da variável VMML, considerada relevante por 

ser um indicativo da progressão da instabilidade postural. Já 

na análise da correlação, apenas a variável ADML apresentou 

correlação moderada nas variáveis pré- e pós-intervenção. 

A instabilidade postural começa a ser observada na DP 

a partir do estágio 3 da escala HY, entretanto, existem 

investigações de que uma alteração postural pode estar 

presente previamente ao início dos sintomas clínicos19. No 

presente estudo, os indivíduos foram classificados entre 1 e 

4 na escala de HY e, obtiveram resultados indicando um bom 

nível de função na EEB e nas variáveis analisadas pela PF. 
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Assim, tanto a posturografia, com evidências valiosas e 

confiáveis20 como a EEB, recomendada pela Diretriz Europeia 

de Fisioterapia para a Doença de Parkinson17, são relevantes 

por possibilitar uma análise objetiva e sensível das 

disfunções do equilíbrio na DP.  

Embora seja uma escala confiável para indivíduos com 

DP, os resultados da EEB no presente estudo apresentaram 

pontuação acima de 50 na avaliação inicial. Isso indica que 

os participantes iniciaram o programa de intervenção com 

resultados satisfatórios neste instrumento e se aproximaram 

dos valores máximos, indicando o “efeito-teto” do teste9,21. 

Apesar do caráter progressivo da DP, na avaliação final os 

valores da EEB aumentaram, indicando a manutenção do 

equilíbrio corporal e o controle da evolução da doença, 

durante o decorrer de três meses da pesquisa e dos períodos 

de avaliação e reavaliação. Com esses resultados, pode-se 

inferir que as habilidades treinadas no ambiente aquático 

foram transferidas para o solo, uma vez que a EEB avalia o 

equilíbrio em nível de atividades estáticas e dinâmicas, como 

nas transferências de posição. Entretanto, a EEB é limitada 

em sua capacidade de identificar prejuízos subjacentes no 

equilíbrio no que diz respeito a estratégias reativas e 

sensoriais8. 

Com o intuito de reverter essa limitação, também foi 

utilizado um instrumento complexo e capaz de mensurar 

mínimas oscilações do equilíbrio postural, a PF. Os dados 

obtidos na pesquisa demonstram que a intervenção obteve 

melhora na velocidade média das oscilações da COP no 
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sentido médio-lateral, variável que tem sido referida como 

indicadora de progressão da instabilidade postural em 

indivíduos com DP e como indicador da progressão da própria 

doença22. Os dados da PF foram semelhantes ao do estudo 

que descreveu que o grupo com DP apresenta maior 

oscilação corporal e menor desempenho em testes posturais 

na PF quando comparado a idosos saudáveis, sugerindo que 

essa diferença possa ser devida a postura anteriorizada dos 

indivíduos com DP, especialmente no que diz respeito à 

ADAP23. Isso vai ao encontro com a ideia de que as maiores 

oscilações ocorrem no plano sagital ao invés do plano 

frontal5.  

Assim, uma intervenção fisioterapêutica que vise a 

reabilitação do controle postural deve ser direcionada aos 

princípios do controle motor, a fim de regular ou direcionar 

os mecanismos essenciais do movimento, por meio da 

interação indivíduo-ambiente-tarefa10. Intervenções eficazes 

com exercícios físicos incluem treinamento de marcha, 

equilíbrio, resistido progressivo, aeróbico, entre outros1, da 

maneira que seguiu o protocolo multicomponente do 

presente estudo. Dessa maneira, o maior nível de habilidade 

necessário para realizá-los, bem como os estímulos, 

estimulará a neuroplasticidade, ocasionando um impacto 

funcional positivo24. 

Como tratamento complementar, realizar exercícios em 

ambiente aquático pode levar à transformação de um 

movimento automático em um movimento voluntário, 

melhorando a aprendizagem e a neuroplasticidade12. As 
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diferentes propriedades físicas da água agem como um 

ambiente multissensorial e desempenham um papel 

relevante na melhoria do controle do equilíbrio, em que os 

exercícios físicos aquáticos na DP permitem um movimento 

progressivo e seguro em variadas posturas que não são 

possíveis em solo, diminuindo o risco de quedas25.  

A permanência prolongada em ambientes de 

microgravidade como o meio aquático, gerado pela 

flutuabilidade, ocasiona melhorias no controle postural 

estático, além da estimulação do sistema sensorial, mais 

especificamente os proprioceptores, os quais participam do 

controle do equilíbrio por meio da identificação da posição 

corporal em repouso ou em movimento26. Ainda, o fluxo 

turbulento por aumentar a resistência ao movimento, exige 

maior esforço neuromuscular para estabilização corporal e 

pode facilitar a aprendizagem, por demandar um padrão 

rítmico e constante de controle postural11. Além disso, o 

ambiente aquático, embora instável, facilita o movimento 

controlado durante a transferência de posição, em que a 

viscosidade possibilita uma resposta mais longa, auxiliando 

no controle do equilíbrio durante uma tarefa, bem como na 

sensação de segurança para realização de movimentos de 

maiores amplitudes e grau de complexidade10,12, 

possibilitando assim o treinamento de habilidades motoras 

em meio aquático visando ganhos funcionais a serem 

transferidos ao meio terrestre.  

Houve limitação do estudo pelo baixo número de 

participantes, bem como pela ausência de um grupo 
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controle. Sugere-se então cautela ao extrapolar os 

resultados desse estudo e recomenda-se maiores 

investigações.  

 

CONCLUSÕES 

Conclui-se que o programa de exercícios físicos 

aquáticos foi eficaz na promoção do equilíbrio corporal das 

pessoas com DP participantes do estudo, conforme verificado 

pela EEB e postura ereta por meio da PF.  
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