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RESUMO
Introdução: Por comprometer as células de defesa do organismo, 
o Vírus da Imunodeficiência Humana torna o indivíduo vulnerável ao 
aparecimento de diversas doenças, entre elas a neurotoxoplasmose. 
Objetivo: Verificar a influência de um protocolo de hidroterapia no 
equilíbrio dinâmico e nas atividades de vida diária de pacientes com 
neurotoxoplasmose associada à Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (SIDA). Métodos: Participaram 15 voluntários, três (20%) 
do sexo feminino e 12 (80%) do masculino, com média de idade 
de 37,44±5,5 anos e diagnóstico de  neurotoxoplasmose decorrente 
da SIDA, cadastrados na Unidade de Referência Especializada em 
Doenças Infectocontagiosas Parasitárias Especiais. Foram submetidos 
à avaliação do equilíbrio dinâmico pelo Índice de Marcha Dinâmico e à 
avaliação das atividades de vida diária pelo Índice de Barthel, pré- e 
pós-hidroterapia, em piscina à temperatura média de 35°C, três vezes 
por semana em dias alternados, durante 50  minutos, totalizando oito 
semanas, ou seja, 24 sessões. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para 
análise de variâncias do Índice de Marcha Dinâmica e do Índice de 
Barthel, e o teste t de Student para as comparações pré e pós-tratamento 
e nível de significância de α=0.05. Resultados: O equilíbrio dinâmico, 
considerando o escore total, apresentou significância estatística 
(p<0,0001), quando comparado pós-teste (20,3±2,5) em relação ao 
pré-teste (13,2±3,2). Quanto às atividades de vida diária, foi evidenciado 
valor estatisticamente significante (p=0,049) no pós-teste (98,8±2.2) 
quando comparado ao pré-teste (95,6±3.9). Conclusão: Neste estudo, o 
protocolo de hidroterapia melhorou o equilíbrio dinâmico e as atividades 
de vida diária de pacientes com neurotoxoplasmose associada à SIDA.

Palavras-chave: toxoplasmose cerebral; Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida; fisioterapia; hidroterapia.

ABSTRACT
Introduction: For compromising the defense cells of the body, 
the Human Immunodeficiency Virus makes the individual 
vulnerable to the emergence of various diseases, including the 
neurotoxoplasmosis. Objective: To determine the effect of a 
hydrotherapy protocol in dynamic balance and the activities of 
daily living of patients with cerebral toxoplasmosis associated with 
the Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). Methods: 15 
volunteers participated, three (20%) were female and 12 of them 
(80%) were male; mean age 37.44±5.5 years, diagnosed with 
cerebral toxoplasmosis resulting from AIDS registered in Specialized 
Reference Unit on Infectious Diseases Parasitic Infectious Specials. 
Underwent evaluation of dynamic balance by the Dynamic Gait 
Index and the activities of daily living by Barthel Index, pre and post 
hydrotherapy, in the pool at an average temperature of 35°C, 3 times 
per week on alternate days, lasting 50 minutes, a total of 8 weeks 
or 24 sessions. We used the Shapiro-Wilk test for analysis of the 
Dynamic Gait Index and Barthel Index variances, and T Student 
test for pre and post-treatment comparison and significance level 
of α=0.05. Results: Total score of dynamic balance presented 
statistically significance (p<0.0001), comparison post-test 
(20.3±2.5) compared to pre-test (13.2±3.2). As for the activities of 
daily living was evidenced statistically significant value (p=0.049), 
and the post-test (98.8±2.2) compared to pre-test (95.6±3.9). 
Conclusion: In this study, hydrotherapy protocol improved the 
dynamic balance and the activities of daily living of patients with 
cerebral toxoplasmosis associated with AIDS.
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INTRODUÇÃO
O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) e a Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (SIDA) constituem problemas de 
Saúde Pública, trazendo implicações para a sociedade nos âmbi-
tos biopsicossocial, econômico e cultural1,2.

O HIV tem a capacidade de inserir seu material genético em 
células-alvo hospedeiras, principalmente os linfócitos T CD4, os 
quais constituem células de defesa do sistema imunológico hu-
mano. Após a infecção e ampla replicação, o vírus destrói várias 
células e, posteriormente, infecta outras. Essa infecção causa a 
SIDA, uma doença de espectro amplo, com curso clínico variável, 
progressiva supressão do sistema imunológico, indução a infec-
ções oportunistas recorrentes incluindo desde um resfriado até 
infecções mais graves, alterações nutricionais, debilidade progres-
siva e morte3,4.

Entre as alterações mais comuns encontradas em portadores de 
SIDA, inclui-se a toxoplasmose do sistema nervoso central, que 
consiste em uma infecção oportunista muito comum em pacien-
tes imunodeprimidos provocada por um protozoário chamado 
Toxoplasma gondii. Este, por sua vez, torna-se responsável por um 
grande número de lesões cerebrais focais, principalmente quando a 
contagem de linfócitos T CD4+ é menor que 100 a 200 células/mm³, 
atingindo cerca de 73% dos indivíduos HIV positivo5.

As manifestações clínicas observadas dependem da localização 
e da extensão da lesão, apresentando-se diversas vezes como uma 
encefalite difusa, meningoencefalite ou, mais comumente, como 
uma lesão tumoral com efeito de massa5,6. Outras alterações do 
quadro clínico caracterizam-se por mioclonias, tremores, convul-
sões, hemiparesia e ataxia, que podem afetar diretamente sua fun-
cionalidade, fato que interfere na qualidade de vida2.

A disfunção motora causada pela hemiparesia refletirá na mar-
cha, envolvendo déficit na velocidade, nas simetrias, no tempo e 
no comprimento do passo e da passada. Essas alterações não são 
apenas devidas à fraqueza muscular, mas também a anormalida-
des complexas do controle motor, do equilíbrio, do déficit senso-
rial e do tônus postural7,8.

Assim, a hidroterapia atua sobre essas limitações sensório-mo-
toras buscando prevenir complicações secundárias, bem como 
manter ao máximo as capacidades funcionais ou potencializar a 
sua reinserção em funções anteriormente exercidas, em virtude 
dos benefícios adquiridos com as propriedades da água, como o 
alívio do peso durante os exercícios, a facilitação de movimentos, 
o relaxamento, o fortalecimento muscular e os treinos de equilí-
brio e de atividades funcionais9. 

Entretanto, um tratamento voltado para pacientes portadores da 
SIDA ainda é observado pela sociedade com muito preconceito, de-
vido ao conhecimento equivocado quanto a determinadas formas 
de transmissão da doença. Somados aos dados estatísticos alarman-
tes, essa doença tem gerado impacto e pânico devastadores, além de 
despertar, difusamente, ansiedade, estigma, medo e rejeição10.

Assim sendo, torna-se de suma importância a discussão acer-
ca da contribuição da hidroterapia sobre o equilíbrio dinâmico e 

a qualidade de vida em pacientes portadores da neurotoxoplas-
mose associada à SIDA. Dessa forma, o estudo objetivou verificar 
a influência de um protocolo de hidroterapia sobre o equilíbrio 
dinâmico e as atividades de vida diária de pacientes com neuroto-
xoplasmose associada à SIDA.

MÉTODOS
O estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos (CAAE no 420479/11) da Universidade da 
Amazônia (UNAMA) e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos voluntários encaminha-
dos da Unidade de Referência Especializada em Doenças 
Infectocontagiosas Parasitárias Especiais (URE-DIPE) para serem 
atendidos na Clínica Escola de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
(Fisioclínica) da UNAMA.

Foram inclusos na pesquisa 15 indivíduos com diagnóstico de 
neurotoxoplasmose como consequência da SIDA. Com relação à 
média de permanência do diagnóstico da SIDA, a amostra apre-
sentou uma média de 8,22±2,40 anos e de diagnóstico de neuro-
toxoplasmose de 7,0±1,9 ano, com idades entre 24 e 44 anos, que 
não apresentaram infecções dermatológicas que impediam seu 
tratamento na água — mediante laudo médico e inspeção der-
matológica —, que não estavam realizando tratamento fisiotera-
pêutico, com estabilidade hemodinâmica, segundo as Diretrizes 
Brasileiras de Hipertensão Arterial (pressão sistólica>90 e <140; 
pressão diastólica>50 e <90), indivíduos que no Miniexame do 
Estado Mental apresentaram resposta acima de 23 pontos, levan-
do em consideração a escolaridade, e que não apresentavam de-
formidades que interferissem nos resultados do estudo.

Foram excluídos os voluntários que apresentaram ulcerações 
cutâneas e/ou alergias relacionadas à pele, contagem de células T 
CD4 inferior a 200 células/mm³ visualizadas em exame médico, 
insuficiência cardíaca, hipertensão arterial sistêmica não contro-
lada, dispneia aos mínimos esforços, quaisquer tipos de sondas, 
déficit cognitivo acentuado e alterações visuais e auditivas que 
impedissem a compreensão dos comandos verbais e visualização 
das tarefas, que não tinham controle dos esfíncteres urinário e 
fecal, além daqueles com outras patologias neurológicas como 
acidente vascular encefálico, disfunções do aparelho vestibular 
e ataxia acentuada.

As variáveis-desfecho avaliadas foram o equilíbrio dinâmico 
por meio do Índice de Marcha Dinâmica e as atividades de vida 
diária verificadas pelo Índice de Barthel pré- e pós-intervenção. 
O Índice de Barthel consiste em um teste de mensuração do grau 
de independência em dez atividades de autocuidado: alimenta-
ção, banho, vestuário, higiene, dejeções, micção, sanitário, trans-
ferência, deambulação e escadas11. O Índice de Marcha Dinâmica, 
por sua vez, consiste em testes dinâmicos que incentivam estí-
mulos vestibulares do transcorrer da marcha com obstáculos, 
degraus, entre outros. É composto por oito itens com quatro al-
ternativas, que variam de 0 a 3 pontos, nas quais 0 indica grave 
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comprometimento e 3 indica desempenho normal da função. 
A escala possui pontuação máxima de 24 pontos, tendo indica-
tivo de risco de queda quando há um índice menor ou igual a 
19 pontos12. 

Além disso, foi realizada a hidroterapia, individualmente, em 
piscina aquecida com temperatura média de 35°C, por 50 mi-
nutos, três vezes na semana durante oito semanas, totalizando 
24  sessões. Foram utilizados equipamentos para o desenvolvi-
mento do protocolo de tratamento, como aquatubos, tornozelei-
ras, luvas, bastões sinalizadores e steps. 

O programa terapêutico foi composto por quatro etapas: aque-
cimento, alongamento, exercício aeróbio e desaquecimento. 

O aquecimento ocorreu no primeiro momento da atividade e 
foi realizado por meio de cinco minutos de caminhada ao redor 
da piscina. Em seguida, foram realizados os alongamentos com 
tempo de manutenção de 30 segundos cada exercício: alongamen-
to cruzado à frente para musculatura do trapézio, romboide, in-
fraespinhal, redondo maior, redondo menor e deltoide posterior; 
puxada para trás por trás das costas para musculatura do peitoral 
menor, deltoide anterior e bíceps; puxada acima da cabeça para 
musculatura do grande dorsal, peitoral, redondo maior e tríceps; 
flexão lateral do tronco para musculatura do sacro-espinhal, qua-
drado lombar, oblíquo interno e externo; alongamento ativo dos 
isquiotibiais: musculatura dos isquiotibiais, glúteo máximo, gas-
trocnêmio e sóleo e alongamento de quadríceps. 

As atividades aeróbicas eram realizadas por dois minutos cada 
exercício e compreenderam: caminhada de frente (utilizando os 
membros superiores realizando movimentos de estilo nado de 
peito), caminhada de deslocamento lateral (realizando movimen-
tos de adução e abdução de ombro), caminhada de frente e volta 
de costa (utilizando membros superiores e realizando movimen-
to alternado), caminhada contornando obstáculos (contornando 
bastões sinalizadores no fundo da piscina); step frontal (subir no 
step de frente e descer de costas) e step lateral (subir no step com 
a perna direita e descer com a esquerda e subir com a esquer-
da e descer com a direita); e simulação de bicicleta em flutuação 
com aquatubo (alternadamente, realizar movimentos de flexão 
e extensão de joelho e quadril, levando a perna a executar um 
movimento de bicicleta vertical). Ainda em flutuação supina com 
aquatubo, eram realizadas abdução e adução de quadril, flexão e 
extensão do quadril e batimento de pernas produzindo uma mo-
vimentação agitada. Em pé, eram realizadas dorsiflexão e flexão 
plantar de tornozelo. Além disso, havia o treino da largura do 
passo (com movimento de flexão e extensão de quadril em um 
membro, em apoio unipodal) e o batimento de pernas na posição 
pronada (apoiado na barra de apoio da piscina, alternadamente 
realizar a flexão e extensão de quadril produzindo uma movimen-
tação agitada). A fase de desaquecimento teve duração de três mi-
nutos e foi realizada com o auxílio de equipamentos de flutuação. 

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para normalidade dos da-
dos e para a análise de variâncias do Índice de Marcha Dinâmica 
e do Índice de Barthel; o teste t de Student foi usado para as 

comparações pré e pós-tratamento. Os dados foram processados 
no software BioEstat versão 5.2®, considerando um nível de signi-
ficância de α=0.05.

RESULTADOS
A amostra foi composta de 15 voluntários, três (20%) do sexo 

feminino e 12 (80%) do sexo masculino, com média de idade de 
37,44±5,50 anos. Com relação à média de permanência do diagnós-
tico da SIDA, a amostra apresentou uma média de 8,22±2,40 anos 
e de diagnóstico de neurotoxoplasmose de 7,0±1,9 ano.

Os resultados referentes à Escala Índice de Marcha Dinâmico de-
monstraram que, após o tratamento com hidroterapia, houve aumento 
significativo nos valores médios do escore geral da escala, assim como 
das variáveis marcha em superfície plana, mudanças na velocidade da 
marcha, marcha com movimentos verticais de cabeça, marcha e rota-
ção e andar ao redor de obstáculos (p≤0,05) conforme Tabela 1.

Na Tabela 2 estão expressos os valores médios das atividades do 
Índice de Barthel pré- e pós-tratamento, respectivamente, na qual 
se observa melhora significativa nos itens alimentação, vestuário 
e deambulação.

Tabela 2: Valores médios ± desvio padrão do Índice de Barthel (0 a 
100 pontos) de voluntários com neurotoxoplasmose associada à 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida antes e após as sessões 
de hidroterapia

Atividades Antes Depois Valor p
Alimentação 8,8±2,2 9,4±1,6 0,035*

Banho 5±0 5±0 0,095

Vestuário 8,8±2,2 9,4±1,6 0,035*

Higiene 5±0 5±0 0,095

Dejeções 10±0 10±0 0,457

Micção 9,4±1,6 9,4±1,6 0,086

Sanitário 10±0 10±0 0,457

Transferências 14,4±1,6 13,8±2,2 0,065

Deambulação 13,8±2,2 15±0 0,028*

Escadas 10±0 10±0 0,457

Score total 95,6±3,9 98,8±2,2 0,0497

*Difere significativamente do pré-tratamento. 

Tabela 1: Valores médios ± desvio padrão referente às oito atividades 
da Escala de Índice de Marcha Dinâmico e seu escore geral no pré- e no 
pós-tratamento na hidroterapia de indivíduos com neurotoxoplasmose 
associado à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida

Atividades Antes Depois Valor p
Marcha em superfície plana 2,4±0,4 3±0 0,007*

Mudanças na velocidade da marcha 2,5±0,4 3±0 0,003*

Marcha com rotação 
horizontal da cabeça

2,8±0,4 3±0 0,070

Marcha com 
movimentos verticais de cabeça

2,4±0,5 2,8±0,4 0,004*

Marcha e rotação 2,0±0,7 2,8±0,4 0,021*

Passar por cima de um obstáculo 3±0 3±0 0,102

Andar ao redor de obstáculos 2,2±0,8 2,6±0,8 0,015*

Degraus 2,8±0,5 3±0 0,063

Score total 13,2±3,2 20,3±2,5 <0,0001*

*Difere significativamente do pré-tratamento.



49ABCS Health Sci. 2016; 41(1):46-50

Oliveira LS, Medeiros ES, Machado HTA, Moraes AAC, Oliveira EM, Rocha RSB

DISCUSSÃO
O presente estudo destaca, entre seus achados sensório-motores, 

o comprometimento do equilíbrio corporal, desfecho importante 
nesta pesquisa, corroborando os estudos13,14 que também apontam 
tal déficit em portadores de neurotoxoplasmose associada à SIDA.

Vale ressaltar que o sistema de controle postural exige intrín-
seca interação entre aferências visual, vestibular e somatossenso-
rial, centros neurais integradores, vias descendentes de controle e 
sistema musculoesquelético. Dentro desses sistemas existem dois 
parâmetros a se considerar, um envolvendo a orientação postural, 
ou seja, a manutenção da posição dos segmentos corporais em 
relação aos próprios segmentos e ao meio ambiente, e o outro, o 
equilíbrio postural, representado por relações entre as forças que 
agem sobre o corpo na busca do equilíbrio corporal durante as 
ações motoras para alcance da posição e orientação desejada8,15.

Dessa forma, a hipótese para o déficit de equilíbrio entre os vo-
luntários do presente estudo deva-se aos comprometimentos sen-
soriais pela alteração do centro de gravidade em decorrência da 
não localização adequada do membro no espaço8,13,16.

Indivíduos hemiparéticos, como os presentes neste estudo, nor-
malmente, têm déficits de equilíbrio devido à tendência de negli-
genciar o hemicorpo acometido por perderem parcialmente ou 
totalmente a percepção corporal, o que, por sua vez, desencadeia 
várias alterações, entre elas o aumento da base de suporte e a la-
teralização do centro de gravidade e tronco, fato que influencia 
diretamente na marcha e na postura17.

As dificuldades na realização de atividades funcionais decor-
rentes do déficit de equilíbrio nos indivíduos com neurotoxoplas-
mose e SIDA incluem instabilidade acentuada, distribuição assi-
métrica do peso corporal e diminuição da capacidade de manter 
o alinhamento da postura. Dessa maneira, o equilíbrio, a marcha e 
a mobilidade são alvos de intervenção no processo de reabilitação 
desses indivíduos4,6,13.

Devido ao protocolo do presente estudo envolver diversas ati-
vidades que trabalharam o déficit de equilíbrio dinâmico dos vo-
luntários, foi possível observar pela aplicação da Escala Índice de 
Marcha Dinâmica uma melhora pós-intervenção. Possivelmente 
esses resultados ocorreram em virtude das alterações neurais e 
adaptações musculares em resposta aos exercícios propostos pelo 
protocolo de fisioterapia aquática aplicado18.

Tais resultados se assemelham ao estudo19 que utilizou um 
programa de exercícios em piscina com dez pacientes porta-
dores de acidente vascular cerebral, os quais obtiveram como 
resposta melhora da performance da mobilidade funcional, do 
equilíbrio e da marcha.

O protocolo utilizado neste estudo enfatizou a estimulação do 
controle e ajuste do equilíbrio corporal dentro da água, com a 
realização de atividades motoras que abrangeram transferências 
posturais, marcha e utilização de degrau (step). Tais exercícios ti-
veram como objetivo dificultar a realização das tarefas para que se 
melhorasse a manutenção da simetria corporal, estimulando, des-
sa maneira, os sistemas responsáveis pelo equilíbrio do corpo8,19.

Quando analisadas as atividades contidas no Índice de Marcha 
Dinâmica individualmente no pós-teste, foi observado que a 
marcha em superfície plana apresentou melhora no equilíbrio, o 
que pode ser explicado pela turbulência aquática utilizada para 
desenvolver habilidades de equilíbrio e coordenação. Durante a 
reavaliação da marcha com movimentos verticais da cabeça, foi 
verificada melhora significativa na execução de rotações unifor-
mes da cabeça sem nenhuma mudança na marcha, o que pode 
ser explicado por uma melhora da força muscular e da reação dos 
músculos agonistas, facilitando, dessa forma, a mudança na dire-
ção dos movimentos, bem como uma maior coordenação destes20.

Quanto à análise da atividade marcha e rotação, o presente 
estudo obteve resultados satisfatórios, podendo ser explicados 
pela utilização de exercícios que aprimoraram as informações 
sensoriais do sistema vestibular, visual e somatossensorial, de 
modo a ativar a musculatura antigravitacional, responsável pela 
execução e manutenção de posturas estáticas e dinâmicas18. 
Os ganhos funcionais obtidos na tarefa após o programa de hi-
droterapia possivelmente estão relacionados à ação da turbulên-
cia, refração e pressão hidrostática, propriedades físicas presen-
tes no meio aquático9,19.

Sobre a capacidade de mudar a velocidade da marcha de forma 
uniforme sem perda de equilíbrio, houve melhora. Entretanto, es-
ses dados opõem-se aos resultados encontrados em outro estudo, 
no qual a terapêutica aquática não obteve êxito após a intervenção 
do protocolo utilizado no estudo21. Todavia, a melhora nessa ati-
vidade no presente estudo pode ser explicada pela ação da força 
de flutuação, que auxilia na realização dos movimentos na água, 
fazendo com que haja menos compensações na busca do equilí-
brio e do movimento normal9.

Na atividade que consistia em andar ao redor de um obstáculo, 
os resultados indicam uma melhora significativa. A refração no 
meio aquático tem como característica gerar distorções na posi-
ção dos membros e da postura correta do indivíduo em ortosta-
tismo, dessa forma, pode ter participado como estimulante dos 
mecanismos de compensação do equilíbrio no presente estudo9,22.

A segunda variável-desfecho relaciona-se às atividades de vida 
diária, que foram avaliadas por meio do Índice de Barthel, pré- e 
pós-intervenção. Trata-se de um instrumento amplamente uti-
lizado com confiabilidade e validade muito consistentes23 e que, 
neste estudo, apresentou como resultado melhora da deambula-
ção, vestuário e alimentação. 

É importante salientar que as propriedades da água como a flu-
tuação, a resistência e a pressão hidrostática auxiliam o fisiotera-
peuta na reabilitação, potencializando o fortalecimento muscular, 
a funcionalidade e o equilíbrio, proporcionando, ao mesmo tem-
po, um ambiente divertido, motivante e seguro9,12.

Pode-se inferir ainda que a propriedade de suporte que é 
conferida pela água possibilita a realização de atividades mais 
independentes por parte de indivíduos com alteração do equi-
líbrio corporal, proporcionando, assim, maior tempo de reação 
para se equilibrar20,22. 
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Conclui-se, portanto, que, neste estudo, indivíduos portadores 
de neurotoxoplasmose associada à SIDA apresentaram melhora no 
equilíbrio dinâmico e nas atividades de vida diária pós-intervenção 

baseada em um protocolo de hidroterapia, tornando a fisioterapia 
aquática um importante meio de reabilitação funcional de distúr-
bios neurológicos.


