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RESUMO

Objetivo: Por esse motivo, o objetivo dessa revisão 
é analisar os possíveis efeitos da fisioterapia aquática no 
equilíbrio e na marcha em pacientes pós-AVE. Métodos: A 
metodologia utilizada foi por meio de revisão de literatura, 
realizada pelas bases de dados Pubmed, PEDro, Scielo, Sco-
pus, Lilacs e Medline, foram selecionados artigos publicados 
entre os anos de 2010 e 2020, nas línguas inglesa e portu-
guesa, com os descritores encontrados pelo Decs: acidente 
vascular encefálico, hidroterapia, equilíbrio e marcha, e pelo 
Mesh: stroke, hydrotherapy, balance e gait. Os critérios de 
inclusão foram artigos originais relacionados à pacientes 
com AVE que tenham realizado Fisioterapia Aquática com 

análise de marcha e equilíbrio. Os critérios de exclu-
são foram ausência das variáveis pré-determinadas e 
artigos que não possuíam o texto na íntegra. Resulta-
dos: Foram encontrados 4250 artigos, destes, foram 
excluídos 4225, e contabilizados 25 artigos completos 
para análise. Ao final da pesquisa, apenas 16 artigos que 
realizaram intervenção aquática em indivíduos com 
AVE fizeram parte dessa revisão. Doze desses estudos 
apresentaram resultados positivos, três apresentaram 
resultados parcialmente positivos e um apresentou 
resultados negativos quanto ao seu objetivo inicial. Os 
estudos demonstraram métodos de terapia aquática 
de forma isolada ou combinada ao exercício terrestre. 
Grande parte dos resultados positivos encontrados 
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foram a partir das técnicas combinadas. Conclusão: os 
dados analisados sugerem que a Fisioterapia Aquática, 
de forma combinada aos exercícios realizados no solo, 
pode ser benéfica para a melhora da função de marcha e 
equilíbrio em pacientes após o AVE, além de proporcio-
nar a eles uma boa qualidade de vida.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefálico. Hi-
droterapia. Equilíbrio. Marcha.

ABSTRACT

Objective: For this reason, the objective of this review 
is to analyze the possible effects of aquatic physiothera-
py on balance and gait in post-stroke patients. Methods: 
The methodology used was by means of literature review, 
carried out by the databases Pubmed, PEDro, Scielo, 
Scopus, Lilacs and Medline, articles published between 
the years 2010 and 2020, in English and Portuguese, were 
selected. descriptors found by Decs: stroke, hydrothera-
py, balance and gait, and Mesh: stroke, hydrotherapy, ba-
lance and gait. The inclusion criteria were original articles 
related to patients with stroke who underwent Aquatic 
Physiotherapy with gait and balance analysis. The exclu-
sion criteria were the absence of predetermined variables 
and articles that did not have the full text. Results: 4250 
articles were found, of which 4225 were excluded, and 25 
complete articles were counted for analysis. At the end 
of the research, only 16 articles that performed aquatic 
intervention in individuals with stroke were part of this 
review. Twelve of these studies had positive results, three 
had partially positive results and one had negative results 
regarding its initial objective. Studies have shown aquatic 
therapy methods in isolation or in combination with ter-
restrial exercise. Much of the positive results found were 
from the combined techniques. Conclusion: the analyzed 
data suggest that Aquatic Physiotherapy, combined with 
exercises performed on the ground, can be beneficial 
for improving gait and balance function in patients after 
stroke, in addition to providing them with a good quality 
of life.

Keywords: Stroke. Hydrotherapy. Balance. Gait. 

INTRODUÇÃO

 O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é a segunda 
causa mais comum de morte no mundo e a terceira mais 
comum de incapacidade, cerca de 25 milhões de pessoas 

sobreviveram a essa doença nos últimos anos [1,2]. Ele 
pode ser divido em dois tipos, o primeiro é denominado 
AVE isquêmico e ocorre quando há uma interrupção do 
fluxo sanguíneo devido à falta de oxigênio (O2) no cére-
bro e o segundo é denominado AVE hemorrágico, que é 
quando acontece extravasamento de sangue no tecido 
nervoso devido à ruptura de um vaso sanguíneo [3]. 

Os indivíduos que possuem essa patologia apre-
sentam incapacidades e disfunções sensoriais e motoras 
dependendo da área atingida no cérebro. As deficiências 
sensoriais mais comuns estão relacionadas à sensibilida-
de, à linguagem e percepção espacial. As deficiências 
motoras geralmente se apresentam como hemiplegia 
ou hemiparesia [3]. Dentre essas deficiências motoras, o 
comprometimento da marcha e do equilíbrio é uma das 
principais causas de oscilações posturais, e, consequen-
temente, do aumento de risco de quedas em pacientes 
pós-AVE [4]. 

 A marcha é afetada com redução da velocidade e 
assimetria do comprimento dos passos, devido à dimi-
nuição da força muscular dos membros inferiores, com 
valores de aproximadamente metade do esperado em 
adultos saudáveis [5]. O equilíbrio é afetado devido à 
perda de habilidade dos músculos, especialmente nas 
extremidades inferiores, deixando de produzir a força 
adequada, além do aumento no risco de quedas, o com-
prometimento no equilíbrio pode afetar diretamente a 
realização das atividades de vida diárias (AVD’s) e ati-
vidades funcionais, como, por exemplo, ir ao banheiro, 
mudanças de decúbito, sentar, levantar e caminhar [6]. 

 O tratamento geralmente é realizado por meio da 
prescrição de exercícios físicos no intuito de diminuir os 
acometimentos causados por essa patologia [7,8]. Nesse 
contexto, a Fisioterapia Aquática é uma intervenção pro-
missora que pode melhorar a capacidade funcional após 
o AVE, fornecendo um ambiente no qual esses pacientes 
podem iniciar seus exercícios precocemente, quando 
são incapazes de controlar a descarga de peso no solo 
[9]. Isso é possível, graças às propriedades térmicas e 
mecânicas da água [10]. São exemplos dessas proprie-
dades: flutuabilidade, pressão hidrostática, viscosidade, 
densidade e termodinâmica [11]. 

 A flutuabilidade tem grande utilidade terapêutica 
em reduzir a gravidade, fazendo com que apenas as 
forças de torque muscular atuem sobre os músculos. A 
pressão hidrostática e a viscosidade têm a capacidade 
de sustentar um corpo que requer equilíbrio, além de 
reduzir o medo de cair e incentivar a confiança [11]. A 
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densidade possibilita a realização de treinos resistidos 
com redução de impacto nas articulações [12]. Através 
da termodinâmica é possível controlar a temperatura da 
água transformando-a em um ambiente agradável para 
a prática de atividade física [13].

O ambiente aquático é ideal para o treinamento de 
marcha nos pacientes pós-AVE, pois é capaz de melhorar 
a velocidade de caminhada e a força das extremidades 
inferiores. Além disso, possibilita benefícios psicológicos, 
auxiliando no tratamento de depressão e ansiedade [14]. 
A terapia na água também possui diversos efeitos po-
sitivos no controle de equilíbrio e no retorno das AVD’s 
[15]. Desse modo, sugere-se que os exercícios aquáticos 
sejam mais eficientes para melhorar o equilíbrio e a mar-
cha nos pacientes com AVE [16]. 

 Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar 
os possíveis efeitos da fisioterapia aquática na marcha e 
equilíbrio de indivíduos no pós-AVE.

METODOLOGIA

 Trabalho de revisão na literatura realizado por 
meio de pesquisas nas bases de dados PEDro, PubMed, 
SciELO, LILACS, Scopus e MEDLINE, foram selecionados 
artigos publicados entre os anos 2010 e 2020, indexados 
na língua inglesa e portuguesa. Os descritores utilizados 
foram selecionados de acordo com as listas Decs e Mesh, 
pela lista Decs: acidente vascular encefálico, fisioterapia 
aquática, equilíbrio e marcha e em conformidade com a 
lista Mesh: stroke, hydrotherapy, balance e gait. As es-
tratégias de busca utilizadas foram realizadas por meio 
das seguintes queries: stroke and balance and gait and 
hydrotherapy, stroke and balance, stroke and gait, stroke 
and hydroterapy. 

Como critérios de inclusão, foram utilizados artigos 
originais publicados na língua inglesa e portuguesa, re-
lacionados à pacientes com AVE que tenham realizado 
fisioterapia aquática com análise de marcha e equilíbrio. 
Os critérios de exclusão foram ausência das variáveis 
pré-determinadas e artigos indisponíveis para visualiza-
ção.

 A partir dos artigos obtidos durante a pesquisa, 
foram avaliados os textos completos e as listas de refe-
rências bibliográficas isoladamente no intuito de identi-
ficar prováveis novos artigos para o processo de revisão. 
Para seleção dos artigos científicos, três pesquisadores 
foram os responsáveis pelo levantamento de estudos 
nas bases bibliográficas eletrônicas, em que a análise 

inicial, foi realizada por meio de títulos e resumos. Após 
analisados, os artigos selecionados foram obtidos de 
forma completa, respeitando os critérios de inclusão e 
exclusão, pré-estabelecidos.

RESULTADOS

O AVE é uma patologia que pode causar graves se-
quelas neurológicas que limitam a funcionalidade do in-
divíduo acometido, essas limitações afetam diretamente 
sua capacidade de deambular e seu controle postural. 

A presente revisão selecionou artigos que verifica-
ram os efeitos de programas de reabilitação através da 
Fisioterapia Aquática nos sobreviventes ao AVE. Desse 
modo, esse processo de reabilitação tem como objetivos 
principais aumentar a mobilidade funcional do paciente, 
melhorar a habilidade de marcha e equilíbrio e adequar 
o tônus muscular. 

Levando em consideração o objetivo de nossa pes-
quisa, apresentamos informações sobre a reabilitação no 
pós-AVE. Os estudos dessa revisão investigam diferentes 
programas de terapia aquática relacionados às disfun-
ções de marcha e equilíbrio, causadas pelas sequelas 
do derrame. Nesse contexto, foi realizada a análise dos 
estudos selecionados, correlacionando os métodos de 
tratamento apresentados aos dados dos participantes, 
tipos de AVE e especificidade dos tratamentos.

A busca dos artigos foi realizada por meio das 
bases de dados eletrônicas por três avaliadores que 
identificaram quatro mil duzentos e cinquenta artigos 
publicados, depois de realizadas as análises dos resumos 
e títulos foram selecionados dezesseis estudos, confor-
me demonstra a figura 1.

Todos os estudos encontrados foram publicados na 
língua inglesa e abordaram a aplicabilidade de protoco-
los de fisioterapia aquática em indivíduos com AVE que 
apresentaram acometimentos de marcha e equilíbrio, 
conforme demonstram as tabelas 1 e 2.

DISCUSSÃO

Esse estudo abordou como objetivo principal ana-
lisar a marcha e o equilíbrio em pacientes com sequelas 
de AVE, após o tratamento realizado em piscinas tera-
pêuticas. Grande parte dos resultados obtidos aponta 
que essa área da fisioterapia se mostrou eficaz para me-
lhorar a marcha e o equilíbrio, além de outros aspectos, 
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Figura 1. Fluxograma com identificação dos artigos selecionados para a Revisão Bibliográfica.

Tabela 1. Tipo de estudos selecionados e características demográficas dos pacientes.

Autor/Data Tipo de Estudo Amostra (N) Faixa etária Sexo
Tipo de Lesão 

(AVE)

Cruz, 2020 [17] Ensaio clínico cego, 
randomizado e con-
trolado.

40 35 a 71 anos 37,5% mulheres 
e 62,5% homens

AVE crônico

Kim et al., 2020 
[18]

Ensaio clínico rando-
mizado controlado 
piloto.

21 GE= média de 
65,2 anos
GC= média de 
61,4 anos

14 homens e 7 
mulheres

AVE hemiplégico 
grave

Ku et al., 2020 
[19]

Ensaio clínico rando-
mizado controlado 
simples-cego.

20 Idade média de 
54,6 anos.

14 homens e 6 
mulheres

AVE crônico
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TEMPERONI et 
al., 2020 [20]

Ensaio clínico rando-
mizado.

33 Grupo SPA: mé-
dia de 52.44 ± 
10.51 anos
Grupo Controle: 
média de 52.01 ± 
17.10 anos

21 homens e 12 
mulheres

AVE crônico

LIM, 2019 [21] Ensaio controlado 
randomizado piloto, 
paralelo e de dois 
braços.

22 Idade média 
de 51,90 ± 9,62 
anos.

16 homens e 6 
mulheres

AVE crônico

PEREIRA et al., 
2019 [22]

Ensaio clínico. 15 Média de 58,6 ± 
4,8 anos

12 homens e 3 
mulheres

AVE crônico

SALEH et al., 2019 
[23]

Ensaio clínico rando-
mizado.

50 Grupo aquático= 
média de 49,53 
± 1,8
Grupo terra= 
média de 50 ± 
1,96.

24 homens e 26 
mulheres

AVE crônico

EYVAZ et al., 2018 
[24]

Estudo prospecti-
vo, randomizado e 
controlado.

60 50 a 85 anos 31 homens e 29 
mulheres

AVE crônico

PARK et al., 2018 
[25]

Ensaio clínico ran-
domizado simples-
-cego.

29 GE= média de 
56,23 anos
GC= média de 
57,13 anos

22 homens e 
7mulheres

AVE crônico

CHAN et al., 2017 
[16]

Ensaio clínico rando-
mizado.

22 GE= média 64.0 
anos GC= média 
de 63.3 anos

13 homens e 9 
mulheres

AVE crônico

CHAN et al., 2019 
[26]

Ensaio clínico con-
trolado randomiza-
do.

32 64 a 66 anos Grupo à base de 
água =
10 homens e 3 
mulheres.

AVE sub agudo

MATSUMOTO et 
al., 2016 [27]

Ensaio clínico con-
trolado por piloto.

120 20 a 75 anos 88 homens e 32 
mulheres

AVE com hemi-
plegia de mem-
bro inferior

ZHU et al., 2015 
[28]

Ensaio piloto con-
trolado randomiza-
do, simples-cego.

28 GE= média de 
56,6 anos
GC= média de 
57,1 anos

22 homens e 6 
mulheres

AVE crônico
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FURNARI et al., 
2014 [29]

Ensaio clínico ran-
domizado simples-
-cego.

40 Idade média de 
70 ± 6 anos.

20 mulheres e 20 
homens.

X

NISHIYORI et a., 
2014 [30]

Ensaio clínico. 21 Idade média de 
66,3 anos

5 Homens e 16 
Mulheres

AVE crônico

TRIPP et al., 2013 
[31]

Ensaio clínico rando-
mizado.

30 Grupo terapia 
Halliwick: média 
de 64,8 ± 15,0 
anos
Grupo controle: 
média de 65,0 ± 
15,1 anos

X AVE sub agudo

GE = Grupo Experimental; GC = Grupo controle; AVE = Acidente Vascular Encefálico.

Tabela 2. Tipos e especificidade da Intervenção.

Autor/Data Objetivo Intervenção
Frequência (sem/

dia)/Duração 
(min)

Tempo de 
intervenção

Resultados

Cruz, 2020 
[17]

O objetivo do estudo foi 
comparar a eficácia de 
três propostas de trata-
mento diferentes para 
melhorar a dor, marcha 
e equilíbrio em pacientes 
com AVE crônico.

GC= exercícios de 
caminhada e mo-
bilidade de tronco 
no solo.
GE= terapia aquá-
tica Ai Chi
Grupo Combi-
nado= sessões 
alternadas de 
terapia em solo e 
Ai Chi. 

2 sessões por sema-
na, totalizando 24 
sessões, de 45 a 50 
minutos.

12 semanas A terapia aquática 
com Ai Chi e a 
combinação de 
terapia aquática 
com terapia em 
solo foram eficazes 
na melhora da dor, 
equilíbrio e marcha 
em pacientes com 
AVE crônico.
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Kim et al., 
2020 [18]

Verificar se o treinamen-
to de marcha subaquáti-
ca seria mais eficaz para 
melhorar a capacidade 
de equilíbrio e caminha-
da de pacientes com 
AVE grave do que o trei-
namento de caminhada 
no solo.

GE= treinamento 
de marcha suba-
quática e fisiotera-
pia convencional.
GC= treinamento 
de marcha no 
solo e fisioterapia 
convencional.

GE e GC= fisiotera-
pia convencional 5 
vezes/semana por 
60 min/sessão.
GE= treinamento de 
marcha subaquática 
2 vezes/semana por 
30 min/sessão.
GC= Treinamento 
de marcha no solo 
2 vezes/semana por 
30 min/sessão. 

12 semanas No GE, a diferença 
de comprimento 
do passo aumen-
tou após a inter-
venção comparada 
àquela antes da 
intervenção (+4,55 
cm), enquanto a do 
GC diminuiu (-1,25 
cm), sugerindo que 
em pacientes com 
AVE grave, o treina-
mento de marcha 
subaquática pode 
ser eficaz para me-
lhorar a capacidade 
de equilíbrio, mas 
pode ser menos 
eficaz na melho-
ra da função da 
marcha do que a 
caminhada no solo.

Ku et al., 2020 
[19]

O objetivo foi inves-
tigar a eficácia do Ai 
Chiem comparação com 
exercícios convencionais 
baseados na água no 
desempenho do equilí-
brio em indivíduos com 
AVE crônico.

Treino de Ai Chi 
com programa 
de exercícios com 
kata e treino de 
marcha na água 
vs. Treino conven-
cional na água 
com exercícios de 
resistência e de 
marcha.

3 sessões de 60 mi-
nutos por semana.

6 semanas Ambos os grupos 
mostraram melho-
ra significativa na 
EEB e na avaliação 
de Fugl-Meyer, 
mas o grupo Ai 
Chi demonstrou 
resultados sig-
nificativamente 
melhores do que o 
grupo controle em 
relação ao equilí-
brio funcional, ao 
controle de MMII e 
mudança de peso 
no eixo ântero-
-posterior.
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TEMPERONI 
et al., 2020 
[20]

O objetivo do estudo foi 
comparar os efeitos de 
uma sequência à base 
de água abordagem 
preparatória (SPA) e tera-
pia aquática convencio-
nal na melhoria motora 
funções e qualidade de 
vida em pacientes com 
AVE crônico.

GE= treinamento 
experimental de 
equilíbrio de SPA à 
base de água.
GC= treinamento 
tradicional de 
balanço hídrico.

2 vezes/semana por 
45 minutos/sessão.

4 semanas Após o treinamen-
to, foram encon-
tradas diferenças 
estatisticamente 
significativas (p 
<0,05) entre os 
grupos em suas 
médias de pon-
tuação. Os resul-
tados indicam que 
o treinamento 
aquático basea-
doem um SPA é 
mais eficaz do que 
o treinamento 
aquático tradicional 
para a reabilitação 
do equilíbrio de 
pacientes crônicos 
pós-AVE.

LIM, 2019 [21] Determinar os efeitos do 
treinamento de mar-
cha subaquática com 
resistência a jato de água 
e do treinamento de 
marcha subaquática com 
caneleira no equilíbrio e 
nas habilidades de mar-
cha em pacientes com 
AVE crônico.

Treinamento de 
marcha em esteira 
subaquática com-
parando o uso de 
jato d’água ou uso 
de caneleira.

5 sessões/semana 
com duração de 60 
min/sessão, dividi-
das em fisioterapia 
convencional e fisio-
terapia aquática.

4 semanas Ambos os grupos 
mostraram resul-
tados significativos 
nos tópicos avalia-
dos, no entanto, as 
evidências mostra-
ram que o grupo 
de resistência a jato 
d’água se sobres-
saiu nos escores de 
equilíbrio estático 
e dinâmico e nas 
habilidades de 
marcha.
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PEREIRA et 
al., 2019 [22]

Comparar a cinemática 
(espaço-temporal e 
variáveis angulares) da 
perna parética em dife-
rentes condições em um 
ambiente aquático em 
pessoas com hemipare-
sia pós-AVE.

Os participantes 
foram submetidos 
para comparar 
a cinemática da 
marcha em um 
ambiente aquá-
tico com e sem 
o uso de equipa-
mentos (pesos 
de tornozelo e 
punhos de flutua-
ção) em pessoas 
com hemiparesia 
pós-AVE.

60 min/sessão. 3 dias O uso de peso 
no tornozelo ou 
manguitos de 
flutuação não teve 
efeito significativo 
nos ângulos de 
flexão do quadril 
ou flexão plantar 
do tornozelo, mas 
teve um efeito no 
ângulo de flexão 
do joelho.

SALEH et al., 
2019 [23]

O objetivo foi comparar 
o efeito do treinamen-
to motor aquático vs 
treinamento terrestre de 
dupla tarefa no equilí-
brioe marcha de pacien-
tes com AVE crônico.

Treino aquático 
com exercícios 
motores de dupla 
tarefa vs. Treino 
motor com exer-
cícios de dupla 
tarefa em solo.

3 sessões na semana 
por 45 minutos cada 
grupo.

6 semanas Houve uma melho-
ra significativa em 
todas as variáveis 
em ambos os 
grupos, mas os 
resultados de equi-
líbrio e habilidades 
da marcha foram 
melhores nos pa-
cientes que recebe-
ram o treinamento 
de dupla tarefa 
motora na águaem 
comparação com 
os pacientes trata-
dos em solo.
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EYVAZ et al., 
2018 [24]

Determinar se o progra-
ma de exercícios aquáti-
cos aplicado em combi-
nação com os exercícios 
terrestres comparados 
com exercícios terres-
tres sozinhos contribui 
para função motora, 
caminhada, equilíbrio e 
qualidade de vida dos 
pacientes com AVE.

Grupo exercício 
aquático= exercí-
cios de fortaleci-
mento, equilíbrio 
e relaxamento 
na água, além de 
exercícios terres-
tres iguais os do 
grupo abaixo.
Grupo exercício 
terrestre= treina-
mento com exer-
cícios de ADM, 
fortalecimento 
e mobilidade de 
tronco no solo.

Grupo exercício 
aquático= 3 sessões/
semana durante 60 
min/sessão na água, 
e 2 sessões/ semana, 
durante 60 min no 
solo. 
Grupo exercício 
terrestre= 5 sessões/
semana durante 60 
min/sessão no solo.

6 semanas Os resultados 
pós-tratamento 
mostraram melho-
rias em todos os 
parâmetros, exceto 
no parâmetro dor 
segundo o breve 
questionário de 
saúde (SF - 36), em 
ambos os grupos. 
A melhora no 
parâmetro de vita-
lidade do SF-36 foi 
maior no grupo de 
estudo (p <0,05), e 
a melhora na EEB 
foi maior no grupo 
de exercícios ter-
restres do que no 
grupo de exercícios 
aquáticos (p <0,05), 
evidenciando que a 
adição dos exer-
cícios aquáticos 
pode ser benéfica 
apenas à vitalidade 
dos pacientes com 
AVE.
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PARK et al., 
2018 [25]

Investigar os efeitos de 
um programa de exercí-
cios de tronco terrestre e 
aquático no controle de 
tronco, equilíbrio e AVD’s 
em pacientes com AVE 
crônico.

GE= fisioterapia 
com a técni-
ca Bobath e o 
programa LATE, 
que consistia em 
exercícios terres-
tres realizados na 
posição supina e 
sentada e exer-
cícios aquáticos 
baseados no 
programa de 10 
pontos da técnica 
Halliwick e na 
terapia específica 
da água.
GC= fisioterapia 
com a técnica 
Bobath. 

A técnica Bobath foi 
realizada em ambos 
os grupos 5 vezes/
semana, durante 30 
min/sessão. 
GE= programa LATE 
5 vezes/semana, 
durante 30 minutos/
sessão. 
GC= fisioterapia 
convencional 5 dias/
semana, durante 30 
min/sessão, duas 
vezes ao dia. 

4 semanas O grupo LATE 
exibiu melhorias 
nos escores da 
Escala de Com-
prometimento do 
Tronco Coreano, no 
item 3 da Escala de 
Avaliação Postural 
para AVE, no item 
3 da EEB, no teste 
de alcance fun-
cional e no índice 
de Barthel modi-
ficado. Sugerindo 
que o programa 
LATE pode auxiliar 
na melhora do 
controle do tronco, 
equilíbrio e AVD’s 
em pacientes com 
AVE crônico.

CHAN et al., 
2017 [16]

Avaliar os efeitos do mé-
todo dos anéis de Bad 
Ragaz na recuperação 
funcional em pacientes 
com AVE crônico.

GE= realizou 
fisioterapia aquá-
tica por meio do 
método dos anéis 
de Bad Ragaz e 
fisioterapia con-
vencional.
GC= realizou 
apenas fisioterapia 
convencional.

GE= 70 minutos/ses-
são (30 minutos de 
fisioterapia aquática, 
30 de fisioterapia 
convencional e 10 de 
descanso entre uma 
e outra).
GC= 60 minutos/
sessão apenas de 
fisioterapia conven-
cional.
Os dois realizaram 3 
vezes por semana. 

6 semanas O GE mostrou 
melhorias signifi-
cativas na ativação 
dos músculos tibial 
anterior e gastroc-
nêmio, no índice 
de equilíbrio e nos 
resultados do teste 
TUG (p <0,05), 
enquanto o GC 
apresentou melho-
ra significativa no 
teste TUG (p <0,05). 
O método Bad 
Ragaz pode ser 
benéfico para me-
lhorar o equilíbrio e 
ativação muscular 
em pacientes com 
AVE crônico.
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CHAN et al., 
2019 [26]

Este estudo tem como 
objetivo, examinar o 
efeito de exercícios na 
água em comparação 
com exercícios terres-
tres no equilíbrio de 
pessoas com AVE sub 
agudo.

GE= Fisioterapia 
aquática com 
combinação 
de exercícios 
de equilíbrio, 
alongamento, 
fortalecimento 
e resistência e   
Fisioterapia no 
solo.
GC= Fisiotera-
pia no solo com 
combinação de 
treinamento de 
transferência, 
exercícios de 
equilíbrio, alon-
gamento, fortale-
cimento resistên-
cia e treinamento 
de marcha. 

GE= 2 vezes/se-
mana, sendo 30 
min de exercícios 
aquáticos e 30 min 
de exercícios no 
solo por sessão.
GC= 2 vezes/sema-
na, sendo 60 min 
terapia no solo.

6 semanas Os resultados 
mostraram que 
um número 
significativa-
mente maior de 
pacientes no GE 
mostroumelhora 
pós-treinamento 
em comparação 
ao GC (p <0,05). 
Melhorias de 
equilíbrio de nível 
inferior e superior 
ocorrem quando 
uma combinação 
de exercícios na 
água e na terra é 
fornecida.

MATSUMO-
TO et al., 
2016 [27]

Determinar se exercí-
cios subaquáticos repe-
tidos aumenta o efeito 
terapêutico da terapia 
convencional para 
pacientes pós-AVE.

GE= realizaram 
fisioterapia aquá-
tica em piscina 
aquecida com 
exercícios aeró-
bios, resistidos e 
de flexibilidade 
e fisioterapia 
convencional 
com exercícios 
de ADM, força e 
treinamento de 
marcha. 
GC= realizou 
o mesmo tipo 
de fisioterapia 
convencional que 
o grupo anterior, 
mas não reali-
zou fisioterapia 
aquática.

GE= exercício suba-
quático duas vezes 
por semana duran-
te 30 minutos. 
GC e GE= fisiote-
rapia convencional 
(terrestre) seis ve-
zes por semana. 

12 semanas O GE apresen-
tou melhorias 
maiores no teste 
de caminhada 
de 10 metros em 
comparação ao 
GC (p<0,01). A 
adição de exercí-
cios subaquáticos 
repetidos à tera-
pia de reabilitação 
convencional 
pode levar a um 
tratamento mais 
rápido e eficiente, 
recuperando a 
função dos mem-
bros inferiores no 
pós-AVE.



13

Análise dos efeitos da fisioterapia aquática nas funções de marcha e equilíbrio em pacientes pós-ave: revisão de literatura

InterAm J Med Health 2021;4:e202101023.

ZHU et al., 
2015 [28]

Investigar os efeitos da 
hidroterapia na capaci-
dade de locomoção e 
equilíbrio em pacientes 
com AVE crônico.

Terapia terrestre 
com exercícios 
principais e na es-
teira vs. Hidrotera-
pia com exercícios 
para fortaleci-
mento, equilíbrio, 
coordenação e 
exercícios em 
esteira aquática.

Sessões individuais, 
5 vezes na semana 
por 45 minutos cada 
sessão.

4 semanas Os resultados 
demonstraram 
que as variáveis 
melhoraram 
significativamente 
em cada grupo. No 
entanto, o teste de 
alcance funcional e 
teste de caminhada 
de 2 minutos foram 
significativamente 
maiores no grupo 
que recebeu tera-
pia aquática me-
lhorando marcha e 
equilíbrio.

FURNARI et 
al., 2014 [29]

Avaliar a eficácia da 
hidrocinesioterapia na 
postura, equilíbrio e 
marcha de indivíduos 
após AVE.

Treino de cinesio-
terapia na água 
com o método 
Halliwick, método 
Ai Chi e treino 
de resistência de 
MMII e fisioterapia 
convencional em 
solo compara-
do à fisioterapia 
convencional em 
solo.

G1= 3 sessões de 
hidrocinesioterapia 
mais 3 sessões/se-
mana de fisioterapia 
convencional por 60 
min/sessão.
G2= 6 sessões/se-
mana de fisioterapia 
convencional por 60 
min/sessão.

8 semanas Os pacientes 
submetidos à 
hidrocinesioterapia 
apresentaram uma 
melhora de marcha 
e equilíbrio signifi-
cativamente maior 
do que aqueles 
submetidos apenas 
ao treinamento 
tradicional.
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NISHIYORI et 
al., 2014 [30]

Este estudo teve como 
objetivo examinar como 
as variáveis espaço-tem-
porais e cinemáticas da 
marcha são influencia-
dos pela aplicação de 
um peso de manguito 
durante a caminhada 
aquática em pessoas 
pós-AVE e comparar as 
diferenças nas respostas 
da marcha entre os posi-
cionamentos dos pesos 
do manguito na extremi-
dade proximal (peso do 
joelho) e distal (peso do 
tornozelo) da perna.

Os participantes 
alocados em um 
só grupo com-
pletaram duas 
tentativas de ca-
minhada aquática 
em sua velocidade 
máxima de cami-
nhada auto sele-
cionada em uma 
passarela de 8 m 
em cada uma das 
três condições: 
1) caminhar com o 
peso do joelho; 
2) caminhar com 
o peso do torno-
zelo; 
3) caminhar sem 
peso, pesos de 
manguito foram 
usados nomem-
bro parparético de 
cada participante.

X X Os resultados 
sugerem que o uso 
de peso adicional 
pode ser útil se o 
objetivo do trata-
mento for melho-
rar a velocidade 
da marcha, no 
entanto, não foram 
encontradas mu-
danças significati-
vas nas variáveis do 
membro parético, 
onde se esperavam 
respostas favorá-
veis.

TRIPP et al., 
2013 [31]

Avaliar os efeitos de um 
método de fisioterapia 
aquática (Halliwick-The-
rapy) sobre a mobilida-
de na fase pós-aguda da 
reabilitação do AVE.

GE= Fisioterapia 
aquática com a 
técnica Halliwick 
e fisioterapia 
convencional. 
GC= Fisioterapia 
convencional. 

GE= terapia Halli-
wick 3 vezes/sema-
na durante 45 min/
sessão e fisioterapia 
convencional 2 
vezes/semana.
GC= fisioterapia 
convencional 5 
vezes/semana.

2 semanas Os participantes 
do grupo Halliwick-
-Therapy alcança-
ram melhorias sig-
nificativas na EEB 
e na habilidade de 
marcha funcional 
em comparação 
com o tratamen-
to padrão. Este 
estudo apresentou 
efeitos positivos da 
mobilidade.

GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; AVE = Acidente Vascular Encefálico; AVD = Atividade de Vida Diária; min 
= minuto; G1 = Grupo um; G2 = Grupo dois; SPA = Abordagem Preparatória Sequencial; EEB = Escala de Equilíbrio de 
Berg; TUG = Timed Up and Go; MMII = Membros Inferiores.
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como a qualidade de vida e o controle postural, já que, 
por meio de suas propriedades, a água proporciona um 
ambiente ideal para facilitar a atividade motora nessa 
população. Foram encontrados artigos que comparavam 
intervenções na água e no solo, artigos com duas ou 
mais modalidades de exercícios aquáticos e artigos que 
combinavam exercícios na água e no solo, comparados 
aos realizados apenas na terra. 

Segundo estudo realizado por Temperoni et al. [20], 
foram analisadas duas modalidades de terapia aquática: 
uma Abordagem Preparatória Sequencial (SPA) e outra 
de exercícios realizados por meio da hidrocinesioterapia, 
de forma que, ambos os grupos demonstraram melhora 
na Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), porém o grupo SPA 
obteve resultados de maior relevância. Baseado nestes 
preceitos, um estudo realizado por Ku et al. [19] com-
parou dois métodos de tratamento realizados na água, 
para isto, utilizaram no grupo experimental a técnica 
Ai Chi e no grupo controle fisioterapia convencional na 
água, ambos apresentaram resultados positivos na es-
cala de Fugl-Meyer (EFM) e na EEB, porém somente no 
treinamento de Ai Chi demonstrou redução no índice de 
quedas. Um último estudo isolado, de Saleh et al. [23], 
comparou dois programas de treinamento motor de du-
pla tarefa, um sendo realizado na água e o outro no solo. 
O grupo que realizou os exercícios aquáticos demons-
trou resultados significativos na melhora do equilíbrio e 
habilidades de marcha em pacientes com AVE crônico, 
quando comparado ao grupo que realizou os exercícios 
em solo. Esses artigos sugerem que a Fisioterapia Aquá-
tica, mesmo que de forma isolada, pode ser benéfica 
para pacientes pós-AVE.

Nos achados em estudos realizados por Park et 
al.[25], Furnari et al. [29] e de Tripp et al. [31], os resulta-
dos apontaram que a terapia realizada na água, combi-
nada à exercícios terrestres demonstraram eficácia nas 
variáveis avaliadas por meio da EEB, Timed Up and Go 
(TUG), Índice de Barthel, Teste de Alcance Funcional e 
Questionários de Qualidade de Vida. Os tipos de inter-
venção aquática propostos pelos autores foram as téc-
nicas de Ai Chi, Bad Ragaz, Halliwick e terapia específica 
na água. Por outro lado, Chan et al. [26] e Matsumoto 
et al. [27] aplicaram nos participantes a hidrocinesiote-
rapia por meio de exercícios aeróbios, fortalecimento 
muscular, flexibilidade, coordenação, equilíbrio e treino 
de marcha combinados à fisioterapia convencional no 
solo, e observaram resultados positivos após a análise 
dos dados. Cruz et al. [17], comparou três grupos de 

intervenção, o primeiro realizou apenas a terapia em 
solo, o segundo realizou a terapia na água com a técnica 
Ai Chi e o terceiro teve a terapia combinada alternando 
ambas as técnicas. Observou-se melhorias significativas 
nos parâmetros de dor, equilíbrio e marcha nos grupos 
de terapia aquática e terapia combinada. Por fim, na 
revisão sistemática e metanálise de Saquetto et al. [32], 
foram incluídos quinze artigos de ensaios clínicos rando-
mizados, o objetivo foi investigar os efeitos de exercícios 
aquáticos sobre a funcionalidade e a qualidade de vida 
em pessoas com AVE, os resultados dos artigos mostra-
ram que os exercícios baseados na água isoladamente 
ou combinados ao exercícios realizados no solo apre-
sentaram impacto positivo na força muscular, velocidade 
de marcha, equilíbrio, mobilidade, capacidade aeróbica 
e alcance funcional, quando comparados aos exercícios 
terrestres, além disso, os exercícios combinados de água 
e solo são capazes de melhorar a vitalidade, a interação 
social e a saúde mental desses pacientes.

Ao contrário dos artigos citados anteriormente, 
alguns estudos não apresentaram resultados significa-
tivos em relação aos seus objetivos iniciais. Segundo o 
estudo de Kim et al. [18], os resultados obtidos foram 
parcialmente positivos, já que o grupo experimental 
obteve melhoras apenas na capacidade de equilíbrio, 
porém e não foi muito eficaz na melhora da função da 
marcha comparado ao grupo controle. Os autores uti-
lizaram técnicas de marcha subaquática e fisioterapia 
convencional em solo no grupo experimental e treino 
de caminhada em solo e fisioterapia convencional no 
grupo controle. Já no estudo de Eyvazet al. [24], foram 
analisados dois grupos de pacientes com AVE crônico, 
um em que os participantes realizaram apenas a fisiote-
rapia convencional no solo por meio da cinesioterapia e 
o outro realizou a mesma fisioterapia convencional asso-
ciada à exercícios aquáticos de hidrocinesioterapia, onde 
foram aplicados testes e questionários antes e após a 
terapia realizada num tempo de seis semanas e os re-
sultados foram semelhantes entre os grupos em quase 
todos os parâmetros de avaliação, porém na EEB, o gru-
po que não realizou a terapia aquática obteve um score 
maior. No outro grupo observou-se maior relevância nos 
resultados apenas no parâmetro de vitalidade de um 
questionário de qualidade de vida. A revisão sistemática 
de Mehrholz et al. [9], analisou quatro ensaios clínicos 
randomizados que avaliaram o efeito de exercícios à 
base de água na melhora da marcha, equilíbrio, AVD’s, 
postura e força muscular após o AVE, seus resultados 
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apontaram que houve melhora apenas para realização 
das AVD’s, não apresentando relevância nas demais va-
riáveis avaliadas. 

Após a análise final dos artigos, destacou-se um 
número maior de ensaios clínicos que abordavam 
métodos de terapia na água e no solo comparado a 
terapia somente no solo. Esses estudos evidenciaram, 
em sua maioria, resultados significativamente positivos 
em relação à intervenção de maneira combinada. Em 
contrapartida, os estudos que abordavam a fisioterapia 
aquática de forma isolada foram menos encontrados 
e apesar de obterem resultados positivos, acreditamos 
que seja necessária a realização de mais pesquisas, com 
números maiores de amostra e com mais especificações 
sobre a intervenção, para obtenção de resultados mais 
precisos. 

CONCLUSÃO

Concluímos ao final da presente pesquisa, que a Fi-
sioterapia Aquática, de forma combinada aos exercícios 
realizados no solo, pode ser benéfica para a melhora da 
função de marcha e equilíbrio nos sobreviventes ao Aci-
dente Vascular Encefálico, além de proporcionar a eles 
uma boa qualidade de vida. Sugerimos ainda, que sejam 
realizados estudos mais bem desenhados abordando in-
tervenções fisioterapêuticas na água de maneira isolada, 
a fim de analisar se apenas esse método de tratamento 
seria eficaz para recuperação da funcionalidade desses 
pacientes. 
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