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A EFICÁCIA DA FISIOTERAPIA EM MEIO AQUÁTICO VERSUS FISIOTERAPIA EM SOLO PARA O TRATAMENTO DA MARCHA EM PARKINSONIANOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
THE EFFECTIVENESS OF PHYSICAL THERAPY IN AQUATIC ENVIRONMENT VERSUS PHYSICAL THERAPY IN SOIL FOR THE TREATMENT OF GAIT IN PARKINSONIANS: A SYSTEMATIC REVIEW 

RESUMO
Contextualização: A Doença de Parkinson é causada por degeneração na substância negra compacta onde é sintetizada a dopamina. O melhor tratamento dessa patologia é a fisioterapia, que procura manter a mobilidade e a independência nas atividades diárias do paciente. A fisioterapia aquática é bastante utilizada nesses pacientes, apresentando-se como um método viável e eficaz, pois apresenta diversos efeitos no corpo do paciente, proporcionados pelos princípios físicos da água, sendo utilizado tanto na reabilitação quanto na prevenção de alterações funcionais. Objetivo: Realizar uma revisão sistemática baseando-se nos resultados dos estudos selecionados, onde os autores avaliaram a influência positiva ou negativa da fisioterapia aquática no parkinsoniano.  Metodologia:  Foi realizado uma busca de dados nas seguintes bases: BIREME, LILACS, PUBMED, Biblioteca Cochrane e plataforma PEDro, com estudos no idioma inglês, publicados entre os anos de 2011 a 2019, que abordassem e avaliassem a utilização da fisioterapia aquática no tratamento de indivíduos portadores da doença de Parkinson. Resultados: Foram analisados 10 artigos que se adequaram aos critérios de inclusão e exclusão. Conclusão: Concluiu-se que a fisioterapia aquática é um método seguro, viável e de ótimo aproveitamento, apresentando resultados positivos no tratamento da Doença de Parkinson, visando desequilíbrio, congelamento da marcha, qualidade de vida, força muscular e questão psicossocial.

PALAVRAS CHAVES: Doença de Parkinson, Fisioterapia Aquática e Marcha.  

ABSTRACT
Background: Parkinson's disease is caused by degeneration in the compact black substance where dopamine synthesizes. The best treatment for this pathology is physical therapy, which seeks to maintain mobility and independence in the patient's daily activities. Aquatic physiotherapy is widely used in these patients, presenting itself as a viable and effective method, since it has several effects on the patient's body provided by the physical principles of water, it is used both in rehabilitation and in the prevention of functional changes. Objective: To carry out a systematic review based on the results of the selected studies, where the authors assessed the positive or negative influence of aquatic physical therapy on parkinsonian patients. Methodology: A search for data was carried out in the following BIREME, LILACS, PUBMED, Cochrane Library and PEDro platform, studies in English, published between 2011 and 2019, that addressed and evaluated the use of aquatic physiotherapy in the treatment of individuals with Parkinson's disease. Results: 10 articles were analyzed that fit the inclusion and exclusion criteria. Conclusion: It was concluded that aquatic physiotherapy is a safe, viable and excellent use method, presenting positive results for the treatment of Parkinson's disease, aiming at imbalance, freezing of gait, quality of life, muscular strength and psychosocial issue.
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INTRODUÇÃO
O principal objetivo da fisioterapia em pacientes com Parkinson é a qualidade de vida. Muitos pacientes acabam perdendo a sua capacidade motora por conta da rigidez, perda de equilíbrio, restrição de movimento articular e dificuldade de dar início aos movimentos, alterando assim a deambulação (CRUZ, 2018).
A doença de Parkinson trata-se de uma patologia neurodegenerativa crônica que ocorre devido à morte dos neurônios dopaminérgicos que se encontram na substância negra do mesencéfalo, e que associado aos demais neurônios, são responsáveis pelo movimento.  Por essa questão, o paciente com essa patologia acaba por perder aos poucos os movimentos da marcha, que ocorre em questão do desequilíbrio corporal, aumentando os riscos de quedas e os declínios físicos. 
Além disso, também surgem no paciente dores nas costas e no pescoço por conta da rigidez nos membros superiores e membros inferiores, assim como, tremor em repouso que ocorre de forma constante. Quando a doença se encontra em uma fase mais avançada, a dor é causada por pela discinesia e acatisia, desencadeando dores musculoesqueléticas, articulares e radiculares, além do possível congelamento da marcha (CRUZ, 2017 e SILVA, et al., 2018).
A qualidade de vida acaba sendo muito afetada por essa patologia, pois a marcha se torna cada vez mais comprometida, além de aumentarem as dificuldades relacionadas à transferência, autocuidado, equilíbrio, bradicinesia, isolamento social, dentre outros. Nos últimos anos, tem sido realizado diversos estudos de análise de marcha 3D, onde se observou uma marcha hipocinética nesses pacientes, com alterações e redução do comprimento da passada, assimetria entre as passadas, com cadência nas fases de apoio e apoio duplo, o que faz com que o comprimento da passada seja compensado. 
Observam-se ainda, alterações na amplitude de movimento das articulações dos membros inferiores com diminuição da extensão do quadril, da flexão do joelho e flexão plantar, sendo que o pé se arrasta horizontalmente por conta da redução da largura do ângulo entre as fases de balanço e apoio. Já nos membros superiores, ocorrem alterações como por exemplo: no equilíbrio, na compensação na cadência e no ritmo de variabilidade (SILVA, et al., 2018).
Muitos autores documentaram a diferença estática e dinâmica no controle postural com a gravidade durante os exercícios em solo e em ambiente aquático, permitindo também perceber que a condição do equilíbrio reduzido, as quedas e o medo de cair fazem com que a dor no paciente com Parkinson passe despercebida na prática clínica (VOLPE, et al., 2014).
Algumas formas de tratamento para o solo foram implementadas na reabilitação desses pacientes, mas nenhuma área especifica foi determinada como a principal. Porém, nos últimos anos, o uso da fisioterapia aquática, que trabalha com as propriedades físicas e térmicas da água tem sido bastante utilizada no tratamento desses pacientes e tem mostrado uma grande melhora, pois a gravidade e o peso dos membros são diminuídos por conta da flutuabilidade. 
Alguns exercícios no solo são mais difíceis e dolorosos de serem realizados pelo paciente. Já no meio liquido, fica mais fácil e confortável de realizar os mesmos, onde além de apresentar um tratamento proprioceptivo, trabalhando assim o equilíbrio e a velocidade do paciente, visto que se trata de uma das maiores dificuldades no momento de realizar a marcha. A fisioterapia aquática tem sido uma forma de tratamento em conjunto com o tratamento medicamentoso (CRUZ, 2018).
Desse modo, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura de forma a mostrar a eficácia da fisioterapia aquática em relação a fisioterapia em solo no tratamento da marcha em pacientes que sofrem do Mal de Parkinson, abrangendo também a qualidade de vida, congelamento da marcha, força muscular e qualidade funcional.

ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO
Esse artigo trata de uma revisão sistemática realizada à partir da análise comparativa de artigos que abordam a utilização da fisioterapia aquática e da fisioterapia em solo no tratamento de pacientes com doença de Parkinson, e que avaliaram o desfecho do programa de exercícios em relação a marcha desses pacientes, incluindo a qualidade de vida e o equilíbrio. Foram realizadas buscas nas bases BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de Informações em Ciências da Saúde), LILACS (Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), PUBMED (National Library of Medicine), Biblioteca Cochrane e Plataforma PEDro. A metodologia dos estudos selecionados foi analisada segundo a escala PEDro.
Foram inclusos nesse estudo, artigos cujo tema era a fisioterapia aquática em comparação com a fisioterapia em solo no tratamento de pacientes portadores de Parkinson, dando ênfase na melhora da marcha, do equilíbrio e da qualidade de vida desses pacientes. Foram selecionados artigos de ensaios clínicos randomizados e controlados, originalmente em línguas estrangeiras e publicados nos últimos 10 anos. Quanto aos critérios de exclusão, foram usados artigos de estudo piloto, meta-análise, estudo de controle e estudo retrospectivo, artigos publicados fora do período delimitado e os que não abordaram o tratamento de pacientes com a patologia de Parkinson na fisioterapia aquática. Também foram excluídos artigos que tratavam sobre a fisioterapia em solo e a fisioterapia aquática separadamente. Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores em inglês “Parkinson AND hydrotherapy AND Gait’’.
Após a busca de artigos em quatro bases de dados, obteve-se uma quantidade de 52 artigos relacionados com o assunto, sendo 8 artigos exclusos por apresentarem duplicidades na base de dados. Após isso, 44 artigos passaram pela avaliação metodológica, tendo ao todo 25 artigos exclusos, onde 20 eram de revisões sistemáticas, 1 de diretriz prática, 1 meta-analises, 2 estudos pilotos e 1 estudo retrospectivo. Dessa forma, houve a elegibilidade de 19 ensaios clínicos, onde 9 acabaram sendo retirados por não apresentarem comparação da fisioterapia aquática e a fisioterapia terrestre, obtendo assim ao todo a inclusão de 10 artigos para a realização da revisão sistemática, cujo tema principal dos mesmos tratava sobre a eficácia do tratamento com a fisioterapia aquática e com a fisioterapia em solo para a qualidade de vida, o equilíbrio e a marcha de pacientes que possuem a doença de Parkinson. Foi constatando, ao final dos estudos, que a fisioterapia aquática apresenta melhores resultados quando comparada a fisioterapia em solo. Na Figura 1, apresentamos os critérios de exclusão utilizados para os artigos, visando dessa forma se chegar ao resultado de 10 artigos para a realização da revisão sistemática. 
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Figura 1- Fluxograma da Estratégia de Busca dos Artigos

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A doença de Parkinson (DP) se trata de uma doença considerada neurodegenerativa crônica já que nela ocorrem a morte de neurônios dopaminérgicos que são responsáveis pela capacidade do paciente de guiar os movimentos corretos. Quando ocorre a morte desses neurônios, consequentemente ocorrem mudanças em alguns movimentos essenciais do dia-a-dia, dificultando a independência funcional, como mobilidade, marcha, transferências, equilíbrio entre outras (SILVA e ISRAEL, 2019). 
Na Tabela 1, encontram-se os 10 artigos que exploram o assunto em estudo. Em todos os ensaios clínicos selecionados, as intervenções foram realizadas em dois grupos, o GE (Grupo Experimental) e o GC (Grupo Controle). A característica principal de todos os estudos foram que os pacientes apresentavam a Doença de Parkinson, com nenhuma limitação ao tratamento aquático e capazes de seguir instruções visuais e verbais. Dois estudos trabalharam com o congelamento da marcha, um estudo com pacientes que apresentavam um diagnóstico de neuropatia periférica com curto déficit motor em MMII, sendo que em todos os estudos, os pacientes apresentavam marcha sem auxílio.

Quadro 1 - Características dos ensaios clínicos randomizados selecionados, publicados entre 2011 a 2019, abordando fisioterapia aquática versus fisioterapia em solo
	Autor
	Amostra
GE GC
	Características da amostra
	Intervenção
	Tempo de intervenção
	Principais variáveis avaliadas
	Desfechos significativos
	Pontuação na escala de PEDro

	Silva Z., 2019
	14 14
	Pacientes com Parkinson, com capacidade de andar sem assistência. Pacientes que eram capazes de seguir instruções verbais e visuais, sem limitação ao tratamento aquático.
	GE: receberam 20 sessões de 60 minutos em fisioterapia aquática.
GC: receberam 20 sessões de 60 minutos de fisioterapia em solo.
	2 vezes por semana.
	Melhora de mobilidade funcional, equilíbrio e marcha.
	No GE foi encontrada melhora da marcha dos pacientes, assim como no equilíbrio e mobilidade funcional.
	7/10

	Clerice I. et al., 2019
	30 30
	Pacientes com Parkinson, com episódios de congelamento da marcha, uso de medicações ativa, sem limitação ao tratamento aquático.
	GE:
GC:  sessões de 60 minutos, realizadas em um hospital, composto por quatro sessões diárias por cinco dias com reabilitação multidisciplinar.
	4 semanas
	Melhora da cognição motora, melhora no congelamento da marcha.
	Ambos os grupos apresentaram melhora, porem no GE é relatado melhora do tratamento por conta da segurança funcional e por se tratar de um ambiente agradável.
	7/10

	Zivi I, et al. 2018
	21 19
	Pacientes com diagnóstico de neuropatia periférica com déficit motor de membros inferiores capacidade de andar com ou sem assistência, sem limitação ao tratamento aquático.
	GE: sessões de 60 minutos de fisioterapia aquática.
GC: sessões de 60 minutos de fisioterapia em solo.
	4 semanas.
	Melhora da marcha e do equilíbrio.
	No GE foram obtidos melhores resultados para melhora da qualidade da marcha, diminuição de risco de quedas e melhora do equilíbrio, porem no GC a pontuação de classificação de deambulação Funcional foi maior.
	7/10

	Cruz S., 2018
	14 14
	Pacientes com Parkinson, acima de 40 anos, sem limitação ao tratamento aquático, sem uso de medicações.
	GE: 22 sessões com 45 minutos em terapia aquática com técnica Ai chi.
GC: 22 sessões com 45 minutos de terapia em solo.
	2 vezes por semana durante 11 semanas.
	Melhora da marcha, mobilidade de tronco e exercícios envolvendo membros superiores e inferiores, equilíbrio.
	Não houve diferença significativa entre os grupos no início do tratamento, porém após o tratamento as pontuações de pacientes dentro do GE foram significativamente maiores em comparação com o GC no VAS, pontuações Five time e GetupandGo.
	6/10

	Cruz S.,
2017
	15 15
	Pacientes com Parkinson, melhora da qualidade de vida, equilíbrio e dor, sem limitação ao tratamento aquático.
	GE: receberam 20 sessões de 45 minutos de fisioterapia aquática (Ai chi).
GC: receberam 20 sessões de 45 minutos de fisioterapia em solo.
	2 vezes por semana durante 10 semanas.
	Melhora da qualidade de vida, do equilíbrio e dor em membros inferiores.
	Em ambos os grupos foram encontradas melhora da dor, no GE foi encontrada melhora de equilíbrio estático e dinâmico.
	7/10

	Caroll L, et al., 2017
	10 10
	Pacientes com Parkinson, com capacidade de andar sem assistência, sem nenhuma limitação médica à fisioterapia aquática.
	GE: receberam 2 sessões de 45 minutos por semana de fisioterapia aquática.
GC: continuaram com exercícios e cuidados habituais, incluindo uso de medicamentos.
	6 semanas.
	Variabilidade e congelamento da marcha, melhora da qualidade de vida.
	GE observou-se melhora do comprimento e velocidade da marcha, melhora da deficiência motora.
	7/10

	Palamara G. et al., 2017
	17 17
	Pacientes com Parkinson, tratamento farmacológico estável, pacientes que não apresentassem nenhuma limitação ao tratamento aquático.
	GE: sessões de 60 minutos terapia aquática
GC: sessões de 60 minutos de Reabilitação Intensiva Multidisciplinar.
	4 semanas.
	Melhora do equilíbrio, de habilidades motoras, coordenação e mobilidade das articulações e marcha.
	Ambos os grupos mostraram uma melhora significativa entre o início e o final do tratamento para as variáveis de marcha, equilíbrio, mobilidade, habilidade motora.
	7/10

	Volpe D. et al.; 2016
	15 15
	Pacientes com Parkinson, que apresentam deformidades posturais, com uso de medicações, sem limitação ao tratamento aquático.
	GE: sessões de 60 minutos de fisioterapia aquática.
GC: sessões de fisioterapia em solo.
	5 vezes por semana durante 8 semanas.
	Melhora de equilíbrio, qualidade de vida, diminuição de riscos de quedas, melhora da postura e marcha.
	No GE foram obtidos melhores resultados para melhoria da postura, melhora da força muscular, mobilidade funcional e marcha. Ambos os grupos tiveram melhora na qualidade de vida.
	6/10

	Volpe D. et al.; 2014
	1717
	Pacientes com Parkinson, com capacidade de andar sem qualquer assistência, sem limitação ao tratamento aquático.
	GE: receberam sessões 60 minutos de fisioterapia aquática.
GC: receberam sessões de 60 minutos de fisioterapia em solo.
	5 dias por semana durante 2 meses.
	Melhora do equilíbrio, diminuição de risco de quedas e melhores resultados na escala de questionário na doença de Parkinson 39.
	No GE foi encontrada melhora do equilíbrio, diminuição do risco de quedas, melhores resultados no questionário de doença de Parkinson.
	8/10

	Vivas J.; 2011
	11 11
	Pacientes com Parkinson, sem limitação ao tratamento aquático, sem uso de medicamentos, pacientes que conseguissem andar sem auxílio.
	GE: sessões de 45 minutos de fisioterapia aquática.
GC: sessões de 45 minutos de fisioterapia em solo.
	2 vezes por semana durante 4 semanas.
	Melhora da estabilidade postural, equilíbrio e marcha.
	GE apresentou melhora no equilíbrio, teve resultado positivo em relação a risco de quedas e pontos positivos em relação a marcha.
	4/10


Nota: *GE – Grupo Experimental, *GC- Grupo Controle.

Nos dois grupos (GE e GC) foram realizadas no máximo 20 semanas com sessões de 60 minutos. No grupo experimental, o tratamento foi realizado em ambiente aquático, enquanto no grupo controle o tratamento foi realizado em solo. Trinta pacientes demonstraram a maior amostra utilizada em cada grupo nos estudos. Em quatro estudos foram realizados o cegamento dos avaliadores.
Em dez dos artigos, cinco deles (50%) demonstraram melhora significativa no GE no quesito marcha dos pacientes, por se tratar de um ambiente onde automaticamente ocorre o fortalecimento muscular e é estimulado o equilíbrio do paciente. 
Nosso estudo teve como objetivo analisar os desfechos proporcionados pela fisioterapia em solo e a fisioterapia aquática, comparando essas duas formas de tratamento nos pacientes com Parkinson. Observou-se uma resposta benéfica vinda do tratamento em meio líquido para essa determinada população através dos indícios metodológicos e estatísticos realizados por outros autores em ensaios clínicos.  Todos os artigos que foram incluídos nesse estudo foram considerados como “alta qualidade”, com pontuação ≥4 na escala de PEDro, apresentado na oitava coluna da Tabela 1. Porém, em algumas áreas da prática fisioterapêutica não foi possível realizar de forma satisfatória todos os itens da escala em todos os artigos, como por exemplo o ‘’cegamento’’ dos sujeitos e dos examinadores. 
As principais dificuldades dos pacientes com Parkinson na análise dos estudos são o equilíbrio, a fraqueza muscular, o congelamento da marcha e a dificuldade de realizar a marcha com segurança, o que dificulta a independência funcional do paciente. Segundo Volpe et al. (2014) a fisioterapia vem nos últimos anos exercendo um papel importante na melhora desses sintomas, trazendo benefícios funcionais, principalmente em relação a marcha. Esse tipo de modalidade da fisioterapia conta com os recursos naturais da água, exercendo assim grande importância no tratamento, além de se tratar de um meio mais fácil de trabalhar com esses pacientes.
Nos estudos selecionados, a fisioterapia aquática teve resultado satisfatório nos pacientes com Parkinson, visando equilíbrio estático e dinâmico, melhora da marcha, diminuição do congelamento da marcha, diminuição de quedas, mostrou-se um tratamento viável e seguro. Volpe et al. (2014) usou em seu estudo a Escala de Equilíbrio de Berg que se trata de uma escala onde é avaliado a capacidade funcional e equilíbrio. Ela é composta por 14 itens que são pontuados de 0 que significa incapaz de realizar a tarefa a 4 que significa independente para a realização das tarefas. Sendo assim, a pontuação mais alta indica o grau de independência desse paciente para realização das tarefas diárias. Essa escala é recomendada em pacientes com Parkinson que estão em estágios iniciais e intermediários da doença, pois é facilmente interpretada. 
Usou-se também a escala de confiança de equilíbrio específico para atividades, diário de queda, escala de eficácia de quedas e o questionário de Doença de Parkinson-39, sendo que em todas essas avaliações, o grupo que realizou o tratamento aquático apresentou melhora significativa. Nesse estudo, o principal achado foi o tempo e tratamento diferentes quando comparado a fisioterapia aquática com a fisioterapia em solo. Ao final do estudo, os dois grupos mostraram melhora, porém o grupo de fisioterapia aquática demonstrou melhores ganhos. 
O Dynamic Gait Index (DGI) é utilizado para analisar a marcha dinâmica postural, avaliada em oito tarefas, onde o paciente realiza a marcha em diferentes contextos como: superfície plana, velocidades diferentes de marcha, movimentos com a cabeça horizontais e verticais, marcha com obstáculos, girar em volta do próprio eixo e subir e descer escadas. A pontuação vai de 0 a 3 pontos em cada item, sendo considerado o paciente com risco de quedas quando a pontuação é igual ou menor que 19 pontos (ZANARDI e ISRAEL, 2019)
Zivi et al. (2017) utilizou o Dynamic Gait Index no qual os pacientes apresentaram melhora significativa no grupo da fisioterapia aquática, enquanto na fisioterapia em solo foi utilizado a escala de Berg para a avaliação dos pacientes, sendo que nesse grupo, os pacientes não apresentaram melhora em relação a essa escala.
No estudo de Zanardi e Israel (2019) foi apresentado uma melhora significativa na mobilidade funcional dos pacientes tratados na fisioterapia aquática em comparação a fisioterapia terrestre, mostrando assim que o ambiente aquático melhora o movimento funcional, o equilíbrio e movimento dinâmico. Em relação a marcha, os exercícios aquáticos apresentaram grande melhora nos pacientes por conta das diferenças encontradas no ambiente aquático que promovem restrições ao paciente fazendo assim com que ele precise trabalhar uma adaptação com aprendizagem motora, gerando uma nova sequência de movimentos. Além disso, a segurança é um fator diferencial, pois no meio aquático o paciente perde o medo de cair.
O estudo de Cruz (2018) mostra que entre as atividades propostas para os pacientes dentro da fisioterapia aquática se encontra o método Ai Chi que se trata de uma série de exercícios aquáticos, onde o instrutor ensina uma combinação de movimentos com membros superiores, membros inferiores e tronco em velocidades diferentes, com equilíbrio estático e dinâmico e flexibilidade. O ambiente aquático na marcha tem grande influência, pois o predomínio de posições estáticas e transições entre as posições faz com que os membros inferiores tenham uma demanda maior, fortalecendo assim todos os músculos envolvidos na marcha. O Ai Chi também aumenta a força de extensão das pernas, ajudando na diminuição das quedas em pacientes parkinsonianos. 
No estudo de Carroll et al. (2017) foi realizado também treinamento de marcha aquática, incluindo exercícios aeróbicos e atividades físicas para melhorar o equilíbrio, habilidades motoras, coordenação e mobilidade das articulações. Exercícios de aquecimento e resfriamento também foram realizados. Já na fisioterapia em solo, foi relatado no estudo de Palamara et al. (2017) e Vivas et al. (2011) que foram utilizadas técnicas para mobilidade de tronco, exercícios para marcha, exercícios que envolviam membros superiores e membros inferiores, realizado treinamento de força, exercício aeróbicos, com períodos de resfriamento, exercícios proprioceptivos, alongamento muscular, relaxamento e caminhada suave. Todos com o objetivo de melhorar a marcha, congelamento da marcha, equilíbrio, fortalecimento muscular e correções posturais. 
Em relação ao congelamento da marcha, uma das maiores dificuldades encontradas nos pacientes com Parkinson é que ela é transitória e episódica, tornando o paciente incapaz de produzir passos eficazes, sendo o principal motivo das quedas e da baixa qualidade de vida desses pacientes. A fisioterapia em solo trabalha com pistas auditivas e visuais, estimulação rítmica e treinamento em esteira, condutas válidas para o tratamento. Entretanto, a fisioterapia aquática proporciona estímulos que influenciam a integração sensório motora central, modulando os padrões sensório-motores e a musculatura periférica, além de contar com os benefícios que a água oferece para esses pacientes como já citado anteriormente (Clerici et al., 2019).
A fisioterapia aquática representa uma forma de intervenção onde os pacientes se sentem mais seguros e mais à vontade para realizar os movimentos, além de ajudar na dor, equilíbrio e fortalecimento muscular. É uma forma segura, bem tolerada, viável e eficaz de tratamento para a população em questão. É possível também encontramos maior variedade de movimentos de possível execução, exercícios fáceis, com baixo impacto tendo assim um maior conforto corporal. 
Existe a possibilidade de trabalhar em grupo e individualmente, além de contribuir com os pacientes na parte física e também na questão psicológica, além de poder ser trabalhado, aumentando o seu bem-estar emocional, apoio social, cognição e comunicação (CARROLL et al. 2016). Uma das dificuldades que as vezes impede a participação desse tratamento são os pacientes que apresentam incontinência urinária, alterações de pressão arterial e que no dia da sessão apresentam febre e ou feridas abertas, como foi possível observar nas limitações dos estudos selecionados para a realização dessa revisão sistemática.  

CONCLUSÃO
Nessa revisão sistemática, realizamos a busca de vários artigos, comprovando a eficácia da fisioterapia aquática em relação a fisioterapia em solo nos pacientes com Parkinson. 
A fisioterapia aquática demonstrou ser uma conduta segura e viável, que apresentou grande melhora nos pacientes visando a melhora da marcha, a qualidade de vida, a diminuição do congelamento da marcha, além da melhora dos fatores psicológicos. 
Entre os principais métodos utilizados nos tratamentos, encontra-se o alongamento, o aquecimento muscular, o fortalecimento muscular, o treinamento de equilíbrio, a técnica de Ai Chi e a mobilidade articular. 
Mesmo com todas essas constatações, ainda se faz necessário que mais ensaios clínicos sejam realizados em relação a esse assunto, ampliando discussões e pesquisas. 

REFERÊNCIAS 
CARROLL L, VOLPE D, MORRIS M, SAUNDERS J, CLIFFOD A. Aquatic exercise therapy for people with Parkinson's disease: a randomized clinical trial. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2017; 98: 631-8. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28088380/. Acesso em: 7 de abril 2021. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2016.12.006 .

CLERICI I, MAESTRI R, BONETTI F, ORTELLI P, VOLPE D, FERRAZZOLI D, FRAZZITTA G. Land Plus Aquatic Therapy Versus Land-Based Rehabilitation Alone for the Treatment of Freezing of Gait in Parkinson Disease: A Randomized Controlled Trial. Physical Therapy Rehabilitation jornal. Vol. 99, p. 591-600, 2018. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30657995/&gt. Acesso em: 12 de abril 2021. https://doi.org/10.1093/ptj/pzz003.

CRUZ S. A bicentric controlled study on the effects of aquatic Ai Chi in Parkinson disease. Complementary therapies in medicine. Vol. 36, p. 147-153, 2018. Disponível em: https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/52488. Acesso em: 7 de abril 2021. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2017.12.001.

CRUZ S. Effectiveness of aquatic therapy for the control of pain and increased functionality in people with Parkinson's disease: a randomized clinical trial. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine. 2017; 53(6):825-32. DOI: 10.23736/S1973-9087.17.04647-0. Disponível em: https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/50298. Acesso em: 05 de abril 2021. 

PALAMARA G, GOTTI F, MAESTRI R, BERA R, GARGANTINI R, BOSSIO F, ZIVI I, VOLPE D, FERRAZZOLI D, FRAZZITTA G.   Land plus aquatic therapy versus land-based rehabilitation alone for the treatment of balance dysfunction in Parkinson disease: a randomized controlled study with 6-month follow-up.  Archives of physical medicine anr rehabilitation. Vol. 98, p. 1077-1085, 2017. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28254636/.  Acesso em: 8 de abril 2021. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.01.025. 

SILVA A, ISRAEL V. Effects of dual-task aquatic exercises on functional mobility, balance and gait of individuals with Parkinson's disease: a randomized clinical trial with a 3-month follow-up. Complement ther med. 2019; 42:119-124. Disponível em: https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/57322. Acesso em 6 de abril 2021. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2018.10.023.

[bookmark: _Hlk69223198]VIVAS J, ARIAS P, CUDEIRO J. Aquatictherapy versus conventional land-based therapy for Parkinson's disease: an open-label pilot study. American congress de rehabilitation medicine. Vol. 92, p. 1202-1210, 2011. Disponível em: https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/29528. Acesso em: 20 de abril 2021. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2011.03.017. 

VOLPE D, GIANTIN M, MAESTRI R, FRAZZITTA G. Comparing the effects of hydrotherapy and land-based therapy on balance in patients with Parkinson's disease: a randomized controlled pilot study [with consumer summary]. Ver. Clin. Rehabil. 2014;28(12):1210-1217.  Disponível em: https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/39686. Acesso em 05 de abril 2021. https://doi.org/10.1177%2F0269215514536060.

VOLPE D, GIULIA M, MANUELA P, FILIPPETTO C, PELOSIN E, ABBRUZZESE G, ANTONINI A.    Water-based versus non-water-based physiotherapy for rehabilitation of postural deformities in Parkinson'sdisease: a randomized controlled pilot study [with consumer summary]. Clinical rehabilitation. 2016.  Disponível em: https://search.pedro.org.au/search-results/record-detail/47391. Acesso em: 15 de abril 2021. https://doi.org/10.1177%2F0269215516664122.

ZIVI I, MAFFIA S, FERRARI V, ZARUCCHI A, MOLATORE K, MAESTRI R, FRAZZITTA G. Effectiveness of aquatic versus land physiotherapy in the treatment of peripheral neuropathies: a randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation. 2018 May;32(5):663-670. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29232980/. Acesso em: 12 de abril 2021. https://doi.org/10.1177%2F0269215517746716.
