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Resumo

Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é uma 

doença neurodegenerativa caracterizada pela perda 

de neurônios dopaminérgicos na substância negra. 

Apresenta sintomas motores e não motores ligados à 

diminuição da autonomia e qualidade de vida. Entre os 

tratamentos prescritos está a fisioterapia aquática (FA), 

sendo um recurso na reabilitação e/ou prevenção de 

alterações funcionais. Objetivo: Analisar os efeitos de 

um programa de FA nas condições cardiovasculares e 

fadiga em indivíduos com DP. Métodos: Foram utilizados 

os sinais vitais frequência cardíaca (FC) e pressão arterial 

(PA), mensurados antes e depois de cada intervenção, e 

o duplo-produto (DPr) e Escala de Severidade da Fadiga 

(ESF) pré e pós-intervenção. A intervenção consistiu em 

oito encontros, durante quatro semanas, duas vezes por 

semana, com 40 minutos de imersão em piscina aquecida 

com média de 33 ºC. A análise estatística deu-se pelo 

test T pareado para a ESF e teste Anova para medidas 

repetidas do DPr, PA e FC, adotando p < 0,05. Resultados: 

Houve melhora significativa na percepção de fadiga pela 

ESF (p = 0,037) de 4,7 ± 1,6 (pré-intervenção) para 4,3 

± 1,6 (pós-intervenção). DPr, PA e FC não apresentaram 

diferença significativa (p = 1). Conclusão: Os sinais vitais 

de FC e PA se mantiveram em valores apropriados para 

idosos, bem como o DPr se manteve dentro de uma faixa 

segura de treinamento submáximo. Assim, o programa de 

FA proposto foi capaz de diminuir de forma significativa a 

fadiga nesta amostra de pessoas com DP.
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Introdução

A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença 

neurodegenerativa mais comum na população idosa, 

caracterizada pela perda de neurônios dopaminérgicos 

na substância negra do mesencéfalo, apresentando-se 

de forma crônica e progressiva. As manifestações iniciais 

podem ser observadas nas atividades de vida diária 

(AVDs), decorrentes de um declínio motor, que pode 

afetar o estado mental e a relação com o ambiente e 

levar a uma dificuldade na participação social.1,2  Durante 

suas manifestações, alguns sinais podem ser observados 

como a bradicinesia (lentidão de movimentos), tremor 

de repouso, rigidez corporal e instabilidade postural. 

Além destes, podem ser observadas características não 

motoras, sendo algumas delas com aparecimento até 

mesmo antes dos sintomas motores, como alterações 

olfativas, cognitivas, comportamentais, de sono, transtor-

nos psiquiátricos, disfunções autonômicas, constipação 

e fadiga.3,4 

Durante a evolução da DP nas alterações não 

motoras está presente o comprometimento cardiorres-

piratório, que cursa com a diminuição da autonomia 

e está envolvido em um risco de quedas por parte 

destes indivíduos, como nos casos em decorrência da 

hipotensão ortostática neurogênica. Entre os parâmetros 

que podem ser avaliados na DP estão a frequência 

cardíaca (FC), que determina a quantidade de vezes 

que o coração bate por minuto, a pressão arterial (PA), 

determinada pela interação das resistências vasculares 

periféricas e da rigidez das artérias centrais, o duplo 

produto  (DPr), produto entre a pressão arterial sistólica 

(PAS) e a FC, e a fadiga, que pode ser definida como um 

estado de cansaço extremo, fraqueza ou falta de energia, 

sejam físicos ou mentais. Na DP, espera-se uma menor 

FC, anormalidades na PA e um maior índice de fadiga, 

sendo que as condições cardiorrespiratórias são fatores 

limitantes para a prática regular de exercícios físicos e 

uma das principais causas de morte nessa população.5-9

Com base nisso, a prática regular de exercícios físicos 

tem se mostrado uma grande aliada das pessoas com 

DP, podendo apresentar benefícios nos campos físicos 

e, consequentemente, nos aspectos funcionais.10,11 Entre 

os exercícios físicos recomendados está a fisioterapia 

aquática (FA), que apresenta benefícios em um ambiente 

diferenciado e efeitos terapêuticos, físicos e fisiológicos 

proporcionados pelas propriedades da água.12 Uma 

revisão sistemática12 recente verificou a eficácia da FA 

na reabilitação de idosos com DP e observou que a 

técnica mais utilizada foi a terapia aquática de Ai Chi, 

método criado a partir da combinação dos conceitos 

do Tai-Chi e do Qigong, utilizando uma combinação de 

respiração profunda com movimentos leves e amplos 

dos membros superiores, inferiores e tronco. O mesmo 

estudo também verificou que a maioria das pesquisas 

realizaram intervenções com FA duas vezes por semana, 

sendo que os principais resultados estão relacionados à 

melhora da marcha, equilíbrio, mobilidade e diminuição 

da percepção de dor, além de auxiliarem na modulação 

dos níveis de BDNF (fator neurotrófico derivado do 

cérebro) e dos marcadores inflamatórios (MCP-1, IL-

1ra e IL-1β), contribuindo para a neuroplasticidade 
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e neuroproteção. Entretanto existe uma escassez de 

estudos com exercícios aquáticos com desfechos car-

diorrespiratórios e fadiga na DP.12 Assim, o objetivo 

deste estudo foi analisar os efeitos de um programa de 

FA sobre a FC, PA, DPr e fadiga em pessoas com DP. 10-12

Métodos

Trata-se de uma pesquisa experimental composta 

por um grupo de dez participantes com diagnóstico 

clínico de DP, recrutados a partir de um serviço público 

de saúde, submetidos a uma intervenção através de 

um programa de FA. Posteriormente, os participantes 

tiveram suas avaliações pré e pós-intervenção compa-

radas. As avaliações foram realizadas no período on da 

medicação.13 Os indivíduos voluntários foram avaliados 

após assinarem o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Hospital do Trabalhador/

Secretaria Estadual de Saúde do Paraná (CAAE: 

05271512.7.0000.5225).

Foram incluídos na pesquisa participantes volun-

tários de ambos os sexos, com diagnóstico clínico de 

DP, nível de comprometimento de 1 a 4 pela escala de 

Hoehn & Yahr (H&Y) e que possuíam atestado clínico para 

atividade física aquática em piscina aquecida. Foram ex-

cluídos os participantes que não apresentavam marcha 

independente, relacionada ou não com a DP; aqueles 

com déficit cognitivo sensorial, visual ou auditivo que os 

impedisse de acompanhar instruções verbais e visuais; 

que possuíam outra patologia com interferência nas 

avaliações físicas ou que impossibilitasse a participação 

na pesquisa; que apresentavam contraindicações para 

frequentar piscina aquecida, tais como febre, inconti-

nência urinária ou fecal, alteração de PA e ferida aberta; 

que não concordaram com o TCLE; e que apresentaram 

alteração na prescrição de medicamento durante o 

período de intervenção.14,15

Para a avaliação da fadiga, aplicou-se a Escala de 

Severidade de Fadiga (ESF), validada para pessoas 

com DP. A ESF é composta por nove itens que avaliam 

a interferência da fadiga nas AVDs. Cada questão é 

pontuada de 1 a 7, sendo que para obter a pontuação 

final é necessário somar todos os itens e dividir pelo 

número de itens. Caso o resultado seja maior ou igual 

a 4, considera-se que o paciente possui fadiga.16 Já 

para a avaliação das condições cardiorrespiratórias, 

foram mensurados os sinais vitais de FC e PA nos 

períodos pré e pós-imersão. A FC foi obtida por 

meio da palpação da artéria radial e contados os 

batimentos durante o período de 1 minuto (bpm). Para 

a aferição da PA (mmHg), utilizaram-se estetoscópio e 

esfigmomanômetro devidamente calibrados.17 A partir 

da multiplicação PAS x FC, obteve-se o DPr, considerado 

o melhor método não invasivo para avaliar o trabalho do 

miocárdio devido à correlação com o seu consumo de 

oxigênio, podendo estabelecer uma faixa de segurança 

para evitar a sobrecarga cardíaca.18

A intervenção foi realizada em oito encontros, 

durante quatro semanas, com frequência de duas vezes 

por semana. Cada sessão de FA teve duração média 

de 1 hora, sendo 40 minutos de imersão em piscina 

aquecida a 33 ºC e o restante para aferir os sinais vitais 

(PA e FC) pré e pós-imersão, bem como cuidados 

pessoais como ducha, trocas e deslocamento. A inter-

venção foi previamente delineada de modo a seguir 

uma sequência crescente de complexidade, visando 

a progressão gradual de dificuldade. Os exercícios 

progrediram de acordo com as habilidades motoras 

adquiridas, seguindo a progressão de Israel e Pardo,19 

que é delimitada em cinco fases (Tabela 1). Os exercícios 

foram instruídos por um fisioterapeuta que não realizou 

as avaliações no solo e na água. 

A análise estatística deu-se através do teste T pareado 

para análise da ESF e pelo teste Anova para medidas 

repetidas para DPr, PA e FC, adotando p < 0,05.

Tabela 1 - Intervenção baseada na progressão de Israel 

e Pardo,19 realizada duas vezes por semana durante 

quatro semanas

Fase da intervenção Descrição

I. Ambientação Controle respiratório e 
adaptação do corpo na água

II. Domínio do meio líquido Equilíbrio e controle do corpo 
na água

III. Relaxamento Relaxamento corporal por 
meio de deslizamentos e 
movimentos curvos e suaves

IV. Exercícios terapêuticos 
especializados

Exercícios aquáticos 
específicos a partir dos 
objetivos terapêuticos

V. Condicionamento orgânico 
global

Exercícios cardiorrespiratórios
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Resultados

A amostra contou com 10 participantes voluntários 

com média de idade de 63,70 ± 11,04 anos, sendo cinco 

indivíduos do sexo masculino e cinco do sexo feminino 

(Tabela 2). 

De acordo com a Tabela 3, FC, PA e DPr não apre-

sentaram diferença estatisticamente significativa (p = 

1). Na FC, obteve-se uma média de 79 bpm [76 - 82]; 

na PA, a média se manteve em 120 x 79 mmHg [118 - 

122 x 77 - 81]. O DPr permaneceu em 9483,7 ± 595,1 

no pré e 9659,3 ± 455,4 no pós-intervenção com FA. Na 

percepção de fadiga, com base na ESF, os participantes 

obtiveram uma melhora significativa (p = 0,037), sendo 

que passaram dos índices de 4,7 ± 1,6 no período pré-

intervenção para 4,3 ± 1,6 no pós-intervenção.

um resultado estatisticamente significativo (p = 0,037) 

na percepção de fadiga por meio da ESF. A fadiga 

dentro da DP tem alta prevalência e muitas vezes não é 

reconhecida clinicamente pela sua subjetividade e falta 

de exploração, podendo afetar de forma direta as AVDs 

e qualidade de vida. Poucos estudos correlacionam a 

fadiga com as condições cardiorrespiratórias na DP, sen-

do mais abordados tópicos com correlações motoras, 

como no caso da marcha e equilíbrio, e não motores, 

como a depressão, e tampouco abordam essa temática 

em intervenções com exercícios aquáticos, limitados 

apenas a programas de exercícios em solo.8,20-23 

Embora ainda controversa na literatura, alguns 

estudos7,20 demonstram a associação da fadiga com 

aspectos motores através da sua correlação com a 

parte III da Escala Unificada de Classificação da Doença 

de Parkinson (UPDRS), referente ao exame motor, que 

engloba itens como bradicinesia, estabilidade postural, 

marcha e rigidez, sendo estes sintomas estudados 

dentro de intervenções com FA, a qual demonstra 

bons resultados.24 As respostas referentes ao tremor 

de repouso ainda não estão bem esclarecidas, princi-

palmente em intervenções em ambiente aquático. O 

tremor de repouso está ligado a ações combinadas 

dos gânglios da base com as vias corticais, cerebelares 

e talâmicas, entretanto, evidências apontam que a 

expressão deste sintoma pode ou não estar relacionada 

aos neurotransmissores, como a dopamina.25,26 Assim, 

intervenções que gerem efeitos positivos no sistema 

nigroestriatal, bem como na melhora de fatores neuro-

tróficos como a FA, poderiam gerar alguns resultados 

neste sintoma. Entretanto ainda faltam evidências para 

confirmar a hipótese. Estudos também demonstram 

a relação da fadiga com aspectos não motores, como 

a depressão, apatia, distúrbios do sono e disfunções 

autonômicas.7,20 Evidências também apontam para 

uma relação com comprometimento cognitivo.20 Estas 

relações podem ser explicadas devido à fadiga estar 

associada à fisiopatologia da DP, podendo ser uma 

manifestação primária na doença e não secundária a 

outros sintomas. Marcadores neuroinflamatórios, como 

a Interleucina 6, podem estar associados a maiores 

níveis de fadiga, assim como verificado na depressão 

e nos comprometimentos cognitivos da doença.  

Outros fatores relacionados a altos níveis de fadiga 

são as próprias alterações dos gânglios da base com 

suas conexões corticais, além do comprometimento 

que envolve os neurotransmissores como dopamina 

Tabela 2 - Característica dos participantes (n = 10)

Características

Idade (anos)* 63,70 ± 11,04

Homens 5

Mulheres 5

Escala Hoehn & Yahr 1- 4

Tabela 3 - Resultados das variáveis cardiorrespiratórias 

e da percepção de fadiga antes e depois da intervneção 

com fisioterapia aquática

Variáveis Antes Depois Média

FC (bpm) 76 82 79

PA (mmHg) 118 x 77 122 x 81 120 x 79

DPr (PAS x FC) 9486,3 ± 595,1 9659,3 ± 455,4 -

ESF 4,7 ± 1,6 4,3 ± 1,6 -

Nota: FC = frequência cardíaca; bpm = batimentos por minuto; PA = 

pressão arterial; DPr = duplo produto; PAS = pressão arterial sistólica 

x frequência cardíaca; ESF = Escala de Severidade de Fadiga (p < 0,05).

Discussão

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de 

um programa de FA sobre a FC, PA, DPr e fadiga em 

pessoas com DP. Dentro dessas variáveis, obteve-se 

Nota: *Média ± desvio padrão.
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e serotonina. Ainda, maiores índices de fadiga podem 

também refletir maior presença de α-sinucleína, proteína 

que desempenha um papel central na progressão do 

comprometimento motor da DP. Desta forma, a fadiga 

pode ser um fator limitante para pessoas com DP, 

afetando diretamente a qualidade de vida.7,20,24-26

Entre os estudos com DP não há um consenso 

ou uma sistematização da prescrição de exercícios 

terapêuticos, principalmente no ambiente aquático, 

devido à grande heterogeneidade da manifestação da 

doença.24,27 Assim, corroborando o presente estudo, 

Yamagushi et al.28 realizaram uma intervenção com

exercícios aquáticos, também observando as progres-

sões de Israel e Pardo,19 na qual encontraram diferença 

significativa na percepção de fadiga por meio da ESF 

ao final da intervenção. Os autores contaram com 

uma amostra e estadiamento da doença parecidos 

com os do presente trabalho, porém propuseram uma 

intervenção por três meses, totalizando 25 sessões.28 

No presente estudo foram realizadas oito sessões ao 

longo de quatro semanas, suficientes para obter ga-

nhos estatisticamente significativos na percepção de 

fadiga. Assim, destaca-se a importância da intervenção 

proposta com FA, visto as diversas relações descritas 

com a fadiga, sendo esta também correlacionada com 

o estadiamento da doença e sua progressão.7,29 Sobre 

o estadiamento da doença, classificado pela H&Y, 

uma metanálise demostrou que em 13 de 21 estudos, 

os níveis de fadiga eram maiores em indivíduos com 

estágios mais altos da escala.7 Observou-se, também, 

que pacientes com fadiga tinham uma média na H&Y 

de 0,33 pontos a mais que os que não apresentavam 

fadiga.7 Outro estudo realizou o acompanhamento de 

45 pacientes por oito anos, verificando os índices 

de fadiga e o nível de H&Y, concluindo que a fadiga 

pode prever a progressão e a severidade motora da 

doença.30 Desta forma, intervenções com FA podem 

ser uma alternativa não farmacológica para o retardo da 

progressão da doença, bem como para a melhora das 

AVDs e da qualidade de vida nesta população.7,12,22,29,30

Em relação aos marcadores do sistema cardiovas-

cular durante a imersão em ambiente aquático, espera-

se que a FC diminua por conta da pressão hidrostática, 

levando a um aumento do retorno venoso e, conse-

quentemente, do volume sistólico (VS); entretanto, pela 

atividade física, a FC tem tendência a aumentar devido 

à maior demanda metabólica. Já os efeitos agudos do 

exercício físico sobre a PA e o DPr tendem a aumentar os 

seus índices. O DPr, devido a sua fórmula entre PAS x FC, 

pode evidenciar o consumo de oxigênio e a repercussão 

do esforço no miocárdio. Durante a prática de exercício 

físico, um alto DPr tem relação com aumentos da PA 

e do débito cardíaco, pelo aumento do VS e da FC, 

tornando-se um importante parâmetro de segurança 

para a prescrição do exercício físico.31,32 A longo prazo, 

esses marcadores cardiovasculares de FC e PA têm a 

tendência a diminuir, devido às modificações da entrada 

simpática cardíaca e do tônus vagal e vascular por 

meio dos exercícios físicos. Nesse estudo, os resultados 

obtidos estão dentro de uma faixa adequada, tornando 

a intervenção proposta segura para esta população.33-35

Outro artigo investigou mudanças na PA, FC e DPr em 

pessoas com DP, submetidas a um programa de exercí-

cios aquáticos, encontrando um aumento significativo 

nas médias da FC, do DPr e na pressão diastólica.36 Em 

comparação, embora os dados da presente pesquisa 

não tenham respostas estatisticamente significativas, 

os resultados vão ao encontro do artigo em questão, 

tendendo a aumentos muito parecidos.  Isso pode ser 

explicado pelo tempo maior de intervenção realizado 

pelos autores (20 sessões, com aproximadamente 40 

minutos de treinamento), visto que o número amostral e 

o estadiamento da doença são similares aos do presente 

estudo.36 Além disso, tais achados podem ser explicados 

pelo mecanismo já descrito das propriedades físicas da 

água. Durante a imersão, a pressão hidrostática contribui 

para uma facilitação do retorno venoso, aumentando o 

volume de sangue que é ejetado do coração (não sendo 

necessário aumentar muito a FC para se chegar ao nível 

de DC necessário), além de exercer importante função 

nos músculos respiratórios, favorecendo sua ativação 

e regulação entre as pressões da cavidade torácica e 

abdominal, contribuindo ainda mais para esse processo, 

com melhor oxigenação.37

Com relação ao DPr, dentro dos parâmetros car-

diorrespiratórios, um baixo DPr está associado a uma

maior segurança cardiovascular. Alguns autores bus-

caram normatizar valores de DPr em uma amostra com 

1623 participantes e conseguiram estabelecer DPr de 

repouso de 7524 ± 1753, DPr em exercício submáximo 

de 21218 ± 8928 e máximo de 32798 ± 4465.38 Em 

consonância com estes achados, a faixa de DPr obtida 

no presente estudo encontra-se acima de um DPr 

de repouso, mas distante de valores de um exercício 

submáximo, tornando a intervenção desta pesquisa uma 

forma segura de trabalhar com a população estudada.38
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training on cardiovascular autonomic regulation in patients with 
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Rehabil. 2017;98(11):2134-41. DOI
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Assim, visto que a intervenção proposta com FA 

para esta população se mostrou segura do ponto de 

vista cardiovascular, ela pode ser uma alternativa ao 

tratamento convencional para melhorar a percepção 

de fadiga, uma vez que possibilita movimentos que 

não seriam possíveis em solo, estimulando vias neurais 

envolvidas em doenças neurodegenerativas como a 

DP.39,40

Como limitações do presente estudo, cita-se o 

reduzido número da amostra, bem como a ausência 

de grupos comparativos, sejam eles passivos ou com 

outros tipos de exercícios. Ressalta-se a necessidade 

de mais estudos que busquem investigar os efeitos dos 

exercícios aquáticos nas condições cardiorrespiratórias 

na DP e com amostras populacionais maiores, estudos 

comparativos entre indivíduos com DP e hígidos 

pareados, além da comparação entre os níveis de 

estadiamento da doença.

Conclusão

As variáveis hemodinâmicas de FC e PA se manti-

veram em valores apropriados, bem como o DPr se 

manteve dentro de uma faixa segura de treinamento, 

correspondendo a valores distantes de um exercício 

submáximo e tornando a intervenção deste estudo 

segura para esta população. 

Além disso, o programa de FA proposto foi capaz 

de melhorar a percepção de fadiga neste grupo 

específico de indivíduos com DP, sendo um resultado 

estatisticamente significativo e com importância clínica 

devido à associação da fadiga com aspectos motores 

e não motores da DP e consequente relação com os 

fatores biopsicossociais e qualidade de vida. 
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