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EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NO CONTROLE GLICEMICO
DE IDOSOS COM DIABETES TIPO 2: REVISAO INTEGRATIVA

Emmanuelle Falcdo Oliveira da Paz
Marilucia Costa Santos
Virginia Correia Andrade Lima

Hayala Thayane Santos da Penha Amorim’

RESUMO

Introdugao: O diabetes mellitus (DM) € um disturbio metabdlico crénico que afeta,
aproximadamente, 9,3% da populagdo mundial, 9,2% da populagao brasileira, e
provoca diversas complicacdes, destacando-se a neuropatia, retinopatia, pé diabético,
amputagao, cegueira e nefropatia A Fisioterapia Aquatica apresenta um maior nivel
de adesdo ao tratamento e satisfacdo dos pacientes do que propriamente os
exercicios executados apenas em solo. Dessa forma, essa abordagem terapéutica
pode contribuir para melhorar o perfil cardiometabdlico, a qualidade de vida e os niveis
de atividade fisica de individuos acometidos por esta patologia Objetivo: Revisar os
efeitos dos exercicios aquaticos sobre o controle glicémico em idosos com DM tipo 2.
Delineamento metodolégico: Realizou-se uma revisao integrativa entre agosto e
outubro de 2021 nas bases de dados LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro e SciELO,
através da combinagdo dos descritores Idoso/Aged, Diabetes Mellitus/Diabetes
Mellitus, Hidroterapia/Hydrotherapy e Glicemia/Blood Glucose) e das palavras-chave
Adultos Mais Velhos/Older Adults e Exercicio Aquatico/Aquatic Exercise, combinados
com os operadores booleanos AND e OR. Resultados: Foram identificados 67
estudos e trés ensaios clinicos randomizados foram considerados elegiveis. A
fisioterapia aquatica reduz significativamente marcadores glicémicos em pacientes
idosos com DMZ2. Consideragoes finais: A fisioterapia aquatica contribui para o
controle glicémico, colaborando no manejo do DM2. Sugere-se que novos estudos
padronizados metodologicamente e com amostras maiores sejam realizados.

Palavras-chave: Idoso. Diabetes Mellitus. Hidroterapia. Glicemia.

' Professora da UNIBRA. Especializagdo em Fisioterapia Dermatofuncional pelo
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EFFECTS OF AQUATIC PHYSIOTHERAPY ON GLYCEMIC CONTROL
OF ELDERLY WITH TYPE 2 DIABETES: INTEGRATIVE REVIEW

Emmanuelle Falcdo Oliveira da Paz
Marilucia Costa Santos
Virginia Correia Andrade Lima

Hayala Thayane Santos da Penha Amorim’

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder that affects
approximately 9.3% of the world population, 9.2% of the Brazilian population, and
causes several complications, especially neuropathy, retinopathy, diabetic foot,
amputation, blindness and nephropathy Aquatic Physiotherapy presents a higher level
of adherence to treatment and patient satisfaction than exercises performed only on
land. Thus, this therapeutic approach can contribute to improve the cardiometabolic
profile, quality of life and physical activity levels of individuals affected by this
pathology. Objective: To review the effects of aquatic exercise on glycemic control in
elderly people with type 2 DM. Methodological design: An integrative review was
carried out between August and October 2021 in the LILACS, MEDLINE/PubMed,
PEDro and SciELO databases, by combining the descriptors Elderly/Aged, Diabetes
Mellitus/Diabetes Mellitus, Hydrotherapy/Hydrotherapy and Glucose/Blood Glucose)
and the keywords Older Adults/Older Adults and Aquatic Exercise/Aquatic Exercise,
combined with the Boolean operators AND and OR. Results: 67 studies were
identified and three randomized controlled trials were considered eligible. Aquatic
physiotherapy significantly reduces glycemic markers in elderly patients with DM2.
Considerations: Aquatic physiotherapy contributes to glycemic control, collaborating
in the management of DM2. It is suggested that new methodologically standardized
studies with larger samples be carried out.

Keywords: Elderly. Diabetes Mellitus. Hydrotherapy. Blood glucose.
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1 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é um disturbio metabdlico cronico que afetou
aproximadamente 9,3% da populagédo mundial (463 milhdes) em 2019. Estima-
se uma projecao de crescimento para 10,2% (578 milhdes) em 2030 e 10,9%
(700 milhdes) até 2045 (SAEEDI et al., 2019), principalmente pela taxa de
incidéncia se elevar de acordo com a progressdao do envelhecimento
populacional (CHANG et al., 2019). No Brasil, o DM atinge aproximadamente
9,2% da populagao, afetando mais as mulheres (10,2%) do que os homens
(8,1%) (MUZY et al., 2021)

Entre as principais complicagdes do DM, destacam-se a neuropatia,
retinopatia, pé diabético, amputacédo, cegueira e nefropatia (MUZY et al.,
2021), prejuizos no equilibrio e risco de queda (HEWSTON; DESHPANDE,
2016). Na populagao idosa, o DM aumenta em 94% o risco de quedas (YANG
et al., 2016) por elevar a fragilidade éssea devido ao comprometimento das
propriedades de consolidagao e da microestrutura do tecido 6ésseo (NAPOLI
et al., 2017; SARODNIK et al., 2018), prejudicando a funcionalidade e a
independéncia funcional do idoso com DM (HEWSTON; DESHPANDE, 2016).

Diante deste cenario, a fisioterapia pode representar uma estratégia ndo
farmacoldgica para o tratamento desta populacdo em relagdo ao controle da
glicemia (PAN et al., 2018). Os programas de prevenc¢ao de quedas baseados
em exercicio fisico apresentam diversos beneficios, entre eles, a redugao dos
fatores de risco de quedas e a melhora do equilibrio (GU; DENNIS, 2017).

Entre as diversas areas da fisioterapia, a frequentemente mais indicada
para a reabilitacdo de disfungdes musculoesqueléticas é a fisioterapia
aquatica. Essa apresenta um maior nivel de adesao ao tratamento e satisfagao
dos pacientes do que propriamente os exercicios executados apenas em solo
(AL-QUBAEISSY et al.,, 2013; DONG et al, 2018). Dessa forma, essa
abordagem terapéutica pode melhorar o perfil cardiometabdlico, a qualidade
de vida e os niveis de atividade fisica de individuos acometidos por esta
patologia (CUGUSI et al., 2015).

Considerando a magnitude do DM no cenario mundial e brasileiro, e os

impactos negativos na qualidade de vida de pacientes com DM tipo 2, o
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presente estudo objetiva revisar os efeitos dos exercicios aquaticos sobre o

controle glicémico em idosos com DM tipo 2.

11



12

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito e classificacdo do Diabetes Melittus

O DM é um termo geral para disturbios heterogéneos do metabolismo para
0s quais o principal achado é a hiperglicemia crbnica, cuja causa € a secrecgao
prejudicada de insulina, falha no mecanismo de agao da insulina ou a combinagéo de
ambos (MAAHS et al., 2010). A classificagdo do DM permite a abordagem terapéutica
apropriada e a adogcdo de estratégias de rastreamento de comorbidades e
complicagbes cronicas. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019) indica a
classificagdo fundamentada na etiopatogenia do diabetes que abrange o diabetes tipo
1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos
especificos de diabetes (KERNER; BRUCKEL, 2014).

O DM1 é mais comum em criangas e adolescentes, em todo o mundo (LIANG
et al., 2021) por apresentar deficiéncia absoluta de insulina devido a destruicdo das
células B associada a mecanismos autoimunes. O curso clinico é abrupto, com
predisposicdo a cetose e cetoacidose com necessidade de insulinoterapia plena

desde o diagnostico ou depois de curto periodo (SBD, 2019).

O DM2 é o tipo mais frequente (KARKI et al., 2020). Esta repetidamente
associado a sindrome metabdlica, obesidade e ao envelhecimento. Tem inicio
insidioso e € marcado por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de secrec¢ao de
insulina pelas células 3 pancreaticas, além de alteracdes na produgao e secrecao de
incretinas que estimulam a producgéao de insulina (MCLELLAN et al., 2007).

Outras classificagdes tém sido sugeridas compreendendo classificagdo em
subtipos de DM levando em conta caracteristicas clinicas como o momento do inicio
do diabetes, a histéria familiar, a fungcado residual das células beta, os indices de
resisténcia a insulina, o risco de complicagbes crbnicas, o grau de obesidade, a
presenca de autoanticorpos e eventuais caracteristicas sindrémicas (KERNER;
BRUCKEL, 2014).

2.2 Exercicio Fisico e Diabetes Melittus

A resisténcia a insulina (RI) € um fator determinante na fisiopatologia do DM2.

A RI prejudica a capacidade das células musculares de captar e armazenar glicose e
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triglicerideos, o que resulta em altos niveis de glicose e triglicerideos circulando no
sangue. A RI ¢é tipicamente definida como diminuicdo da sensibilidade e
responsividade ao descarte de glicose mediada pela insulina e inibicdo da produgao
hepatica de glicose (MASTROTOTARO; RODEN, 2021).

O treinamento fisico tem sido considerado um dos pilares na prevengao e
tratamento do DM2. Junto com o controle glicémico, a atividade fisica promove uma
série de beneficios como a diminuigdo da RI, melhora da capacidade aerdbia, forgca
muscular, composi¢ao corporal e fungdes endoteliais (PAN et al., 2018; QIU et al.,
2018).

Na populagdo idosa, programas de fisioterapia aquatica tém sido
frequentemente preconizados por ser um ambiente seguro, menos propenso a quedas
e com boa aceitag&o e adesdo ao tratamento. Essa terapia é aplicada em uma piscina
aquecida, através da utilizacdo de técnicas especialmente desenvolvidas com
objetivos de prevenir doengas, promover e manter a saude, tratar, curar e reabilitar
(SARMENTO; PEGORARO; CORDEIRO, 2011).

Em associagdo com a dieta e a modificagdo do comportamento, o exercicio &
fundamental para a prevengéo e gestao eficazes do estilo de vida do DM2. Todos os
exercicios, sejam aeroébicos, de resisténcia ou uma combinagao de ambos, facilitam a
melhoria da regulagao da glicose. Além dos beneficios cardiovasculares, os exercicios
de longo prazo promovem uma melhora das fungdes do musculo esquelético, do
tecido adiposo, do figado e do pancreas (KIRWAN; SACKS; NIEUWOUDT, 2017).

Nesse contexto, os programas de exercicios para pacientes com DM2 devem
ter intensidade e volume suficientes para maximizar o beneficio metabdlico, evitando
lesdes e risco cardiovascular (KIRWAN; SACKS; NIEUWOUDT, 2017). Embora o
exercicio seja eficaz para melhorar o controle glicémico, o perfil lipidico do sangue e
outros desfechos no DM2, a eficacia dos diferentes tipos de exercicio € menos
conhecida (KUMAR et al., 2019), incluindo a fisioterapia aquatica, o que limita as
evidéncias e recomendagdes sobre o efeito do tratamento aquatico sobre do controle

da glicemia e dificulta a determinagao da dimensao dos seus beneficios.

2.3 Fisioterapia Aquatica e Diabetes Melittus tipo 2
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A Fisioterapia Aquatica, também conhecida como Hidroterapia ou
Hidrocinesioterapia, € uma abordagem terapéutica proposta para diferentes
condi¢cdes de saude. O ambiente aquatico facilita o atendimento dos pacientes com
limitagdes, proporcionando um ambiente mais seguro e, consequentemente, promove
a motivagao dos individuos nesse tipo de terapia (AL-QUBAEISSY et al., 2013; DONG
et al., 2018).

As propriedades fisicas da agua ajudam a melhorar a estabilidade do paciente
e permitir movimentos dos membros, distribui melhor a descarga do peso corporal,
provoca resisténcia contra os segmentos corporais além do estimulo proprioceptivo
ofertado. Além disso, o calor de uma piscina de fisioterapia termo aquecida auxilia no

relaxamento muscular e diminui a percepgao da dor (ZIVI et al., 2018).

Para pacientes com DM, a fisioterapia aquatica € uma modalidade de
tratamento que apresenta diversos efeitos positivos, como a diminuicdo da
hemoglobina glicada, colesterol total, lipoproteina de alta densidade, niveis de
lipoproteina de baixa densidade, atividade de renina plasmatica, concentragdes de
angiotensina ll, proteina C reativa, pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca em
repouso e aumento do consumo maximo de oxigénio. Tais beneficios ja podem ser
observados apdés 12 semanas, com intervengdes de treinamento fisico aquatico

realizadas trés vezes durante a semana (DELEVATTI et al., 2016).

Em casos mais avancados do DM, especificamente nos pacientes com
neuropatia diabética, a combinacéo de fisioterapia aquatica e massagem aumenta os
niveis séricos do fator de crescimento do nervo, a capacidade de equilibrio, e diminui
a insulina, a hemoglobina glicada e agucar no sangue em jejum. Portanto, a
combinagdo de hidroterapia e massagem pode ser uma estratégia eficaz na

prevengao e tratamento da neuropatia diabética (SHOURABI et al., 2020).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada entre agosto e
outubro de 2021. Duas revisores independentes (EFOP e MCS) realizaram pesquisas
e selecionaram estudos elegiveis. LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro e SciELO
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foram as bases de dados eletrénicas utilizadas para realizar as buscas dos artigos

desta revisao integrativa, de acordo com o acrénimo PICO (Quadro 1).

Quadro 1. Descrigdo da estratégia PICO

Acrénimo Definicao Descricao
P Paciente ldosos com
diabetes mellitus
~ Fisioterapia
I Intervencao »
aquatica

Grupo controle ou
cuidado usual

C Controle ou comparagao (quaisquer
exercicios em
solo)
O Desfecho Glicemia

A busca de artigos considerou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical  Subject Headings (MeSH) especificos (ldoso/Aged, Diabetes
Mellitus/Diabetes Mellitus, Hidroterapia/Hydrotherapy e Glicemia/Blood Glucose) e as
palavras-chave (Adultos Mais Velhos/Older Adults e Exercicio Aquatico/Aquatic
Exercise), combinados com os operadores booleanos AND e OR.

A ultima busca ocorreu em 08 de outubro de 2021, e ndo houve restricao de
tempo de publicagado dos artigos ou idiomas, e uma busca manual foi realizada na lista
de referéncias de ensaios incluidos para garantir que todos os ensaios clinicos
randomizados (ECR) e quase-randomizados relevantes sobre este topico foram
incluidos. A estratégia de busca utilizada no banco de dados esta disponivel no
Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca utilizada para LILACS, MEDLINE/PubMed, PEDro e
SciELO

Base de dados Estratégia de busca
‘Aged” OR “Older Adults” AND
“Diabetes Mellitus” AND
“Hydrotherapy” OR “Aquatic Exercise”
AND “Blood Glucose”
“Aged” OR “Older Adults” AND
“Diabetes Mellitus” AND

LILACS

MEDLINE/PubMed
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“Hydrotherapy” OR “Aquatic Exercise’
AND “Blood Glucose”
“Diabetes Mellitus” AND

PEDro “Hydrotherapy, Balneotherapy”
“Aged” OR “Older Adults” AND
SCGiELO Diabetes Mellitus” AND ’

“Hydrotherapy” OR “Aquatic Exercise’
AND “Blood Glucose”

Todos os ECR ou quase-randomizados foram elegiveis para esta revisao
integrativa. Foram incluidos estudos envolvendo individuos em envelhecimento e/ou
idosos, de ambos os sexos, diagnosticados com DM tipo 2, sedentarios e sem
comorbidades associadas, que utilizaram a fisioterapia aquatica em comparag¢ao a um
grupo controle ou cuidado usual, e que avaliaram o perfil glicémico em jejum (em
mg/dL) como desfecho primario ou secundario. No entanto, aquelas obras que
apresentaram apenas uma versao resumida, sem texto completo, cartas ao editor e
revisdes de literatura foram excluidas.

As duas revisoras (EFOP e MCS) triaram os estudos por titulo e resumo,
realizando uma pré-selegcdo por meio de critérios de elegibilidade na tela do
computador. Em seguida, foi lido o texto completo dos estudos potencialmente
elegiveis para confirmar sua inclusao. Foi pré-definido que um terceiro revisor (VCAL)
decidiria as discordancias entre as duas revisoras. Além disso, a lista de referéncia
dos estudos incluidos também foi avaliada para garantir que todos os ensaios
potenciais elegiveis que ndao puderam ser encontrados nas bases de dados foram
incluidos.

Um formulario foi projetado para extrair dados. Para estudos elegiveis, pelo
menos dois revisores extrairam os dados usando o formulario acordado. As diferengas
e discrepancias foram resolvidas por discussao e, quando necessario, por consulta a

um terceiro revisor.
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Foram identificados 67 estudos nas quatro bases de dados, de acordo com a

estratégia de busca. Apds a triagem inicial, na qual artigos duplicados foram excluidos

e os demais artigos submetidos a analise de titulo e resumo, trés artigos foram

considerados elegiveis. A sintese do processo de identificagao, selegao, elegibilidade

e inclusao dos artigos é apresentada no fluxograma Prisma Statement (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA com sintese dos resultados da estratégia de busca e

selec&o dos estudos para analise

Identifi

Sele

cacao

Artigos encontrados através
das bases de dados

LILACS (n = 59)

MEDLINE/PubMed (n = 6)
PEDro (n = 2)

SCiELO (n = 0)

Artigos adicionados apos
analises de outras fontes
(n=0)

cao

Elegibi

ncly

lidade

sao

A4

v

Artigos apés remocéo de duplicatas

(n = 62)

.

Artigos selecionados
apos leitura de titulo e

Artigos excluidos por ndo atenderem os
critérios de elegibilidade

resumo —> (n=47)

(n=15)

.

Artigos selecionados

Artigos excluidos apés leitura completa,

apos leitura integral — > com motivos

(n=7)

,

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n=3)

(n =40)
- Nao disponivel gratuitamente (n=0)
- Avalia outro desfecho (n=27)
- Outra populagao (n=10)
- Outro tipo de estudo (n=3)
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As caracteristicas dos artigos incluidos foram sumarizadas no Quadro 3.

Quadro 3. Caracteristicas dos artigos incluidos

Numero de
Autor/An Pais Desenho participante | . Grupo = Grupo Resultados Conclusao
o do estudo s intervengao controle
Uma
combinacao
de
NGF, hidroterapia e
marcadores
AR massagem
glicémicos e
e aumenta as
equilibrio concentragoe
. Ensaio 39 EA. n = 10; dinamico N 0
Shourabi e A An s de NGF, o
ot al I3 cllnlqo pacientes, AM, n =10; C.n=9 melhoraram nos equilibrio & o
J randomizad entre 66-79 M, n=10, ’ grupos EA, AM e .
2020 . perfil
o anos 3x/semana M; no entanto, o A
; glicémico em
aumento foi ~
. . comparagao
maior apés o
) coma
ensaio AM (p hidroterapia
<0,01) P
ou
massagem
sozinha
Os beneficios
A concentragao do
de glicose no treinamento
Ciclismo em sangue e a baseado em
agua morna Ciclismo no resisténcia a agua quente
Ensaio 29 pacientes (36 °C) : A insulina nao foram
Suntraluc Sa e . cicloergdmet
Tailandi clinico com DM2, imerso ao mudaram, mas semelhantes
k etal., : . r, L
a randomizad | entre 60 e 75 nivel do os niveis de em geral, e
2017 . 3x/semana, . .

o anos quadril, or 3 meses hemoglobina superiores
3x/semana, P A1c diminuiram em algumas
por 3 meses (P <0,05) em medidas, ao

ambos os exercicio de
grupos ciclismo
terrestre
O exercicio de As condigoes
fortalecimento antes e
muscular depois de
utilizando o cada
grupo terapia programa de
elastica diminui exercicios
significativament | sé&o eficazes
e a glicemia em para os
jejum de 94,32 individuos
Grupo de mg/dl para 82,11 com a
exercicios mg/dl apds a sindrome
aerébicos intervengéo (p metabdlica,
Grupo de aquaticos (n | <0,001) e o aqua | mas o efeito
exercicios de | =19) por 60 | aerdbio grupo de positivo do
Ensaio 54 mulheres fortaleciment minutos por exercicio diminui exercicio
Yoo et al., Coréia clinico acima de 65’ o(n=19) dia, 3x/sem significativament combinado
2013 do Sul randomizad anos com thera- e de 96,63 mg/dl pode ser

o band, 60 Grupo de para 80,74 mg/dI confirmado
minutos por exercicios apos a com
dia, 3x/sem combinados intervengéo (p diferenga

(n =16), por <0,001). Além significativa
60 minutos, disso, o nos lipidios
2x/sem exercicio sanguineos e
combinado na
mostra circunferénci
diminuicéo a da cintura
significativa de dos
87,38 mg/dl para indicadores
74,38 mg/dl da sindrome
apos a metabdlica
intervengéo (p no exercicio
<0,001) combinado

Legenda - A1c: hemoglobina glicosada; C: grupo controle; DM2: diabetes melittus tipo 2; EA: grupo de
exercicio aquatico; AM: grupo de exercicio aquatico e massagem; M: grupo de massagem; NGF: fator
de crescimento nervoso
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No ensaio clinico de SHOURABI et al. (2020), o fator de crescimento nervoso
(NGF) e os marcadores glicémicos melhoraram nos grupos de intervengdo com
exercicio aquatico, exercicio aquatico e massagem combinados, e apenas
massagem. No entanto, o aumento foi maior apds exercicio e massagem associados
(p <0,01) quando comparado aos outros grupos.

Em outro estudo, com a realizacdo de exercicios de ciclismo em agua morna
(36 °C) imersa até o nivel do quadril, a concentragdo de glicose no sangue e a
resisténcia a insulina ndo mudaram, mas os niveis de hemoglobina A1c diminuiram
(P <0,05) nos grupos de exercicio em solo e aquatico, apés 12 semana
(SUNTRALUCK et al., 2017).

YOO et al. (2013), por sua vez, mostraram que o exercicio aerobico aquatico
diminui a glicemia em jejum significativamente de 96,63 mg/dl para 80,74 mg/dl apés
a intervencao (p <0,001). Além disso, exercicio de fortalecimento combinado com o
exercicio aerobico aquatico mostra diminuigéo significativa de 87,38 mg/dl para 74,38

mg/dl apds a intervencéo (p <0,001).

5 DISCUSSAO

Os resultados dessa reviséo integrativa mostram que a fisioterapia aquatica,
associada ou nado a outras intervencdes, reduz significativamente marcadores
glicémicos em pacientes idosos com DM2 (SHOURABI et al., 2020; SUNTRALUCK et
al., 2017; YOO et al., 2013).

Corroborando com os resultados dos artigos incluidos na presente revisdo, um
estudo que mediu os efeitos do treinamento aerdbico aquatico em 24 pacientes com
DM2, trés vezes por semana durante 6 meses alcangou diferenga significante para o
controle glicémico (SPORIS; RUZIE; NEDIE, 2013). O mesmo achado foi
demonstrado através de um programa de exercicio aquatico com frequéncia de 3
vezes por semana durante 12 semanas com 8 homens com diagnéstico de DM2, por
no minimo 10 anos, e verificaram uma melhora significativa no controle glicémico
(CUGUSI et al., 2015). Desfechos similares foram observados em um programa de
caminhada subaquatica com incremento gradual e progressivo de velocidade e
duracdo da caminhada, realizado 3 vezes por semana durante 3 meses, com 26
adultos de meia-idade com DM2, o qual concluiu que houve beneficios para o controle
glicémico dos participantes (CONNERS et al., 2019).



20

Esta redugéo da glicemia € atribuida ao fato de um incremento da captagao de
glicose pelos musculos esqueléticos em atividade, de acordo com o tipo de
alimentacgdo, a intensidade e a duragdo do esforgo fisico (PITHON-CURI, 2013).
Conforme estudos da literatura, espera-se que os indices de glicose no sangue
atenuem com a atividade fisica. MCARDLE et al. (2008) afirmam que os niveis
plasmaticos de glicose sofrem uma queda brusca, que pode persistir por varios dias,
devido a uma maior sensibilidade a insulina por parte dos musculos ativos.

Segundo SGRO et al., 2021, o controle glicmico & um objetivo central na
prevencao e tratamento do DM2, e o exercicio fisico pode ser capaz de afetar
substancialmente os processos que o determinam. Portanto, um programa de
fisioterapia aquatica baseado em exercicios aerdbicos e resistidos combinados
(MANNUCCI; BONIFAZI; MONAMI, 2021) deve ser sugerido para individuos com

DM2 devido aos seus beneficios sistémicos.

Limitacdes do estudo

Nossos achados foram pouco conclusivos para revelar o real tamanho do efeito
da fisioterapia aquatica em relacdo ao controle da glicemia devido aos diferentes
marcadores glicémicos utilizados nos estudos. E provavel que a quantidade limitada
de artigos sobre esta populagdo e intervencédo especificas tenha restrito nossos

resultados.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Um programa regular de fisioterapia aquatica contribui para o controle
glicémico significativo, colaborando no manejo do DM2. Sugere-se que novos estudos

padronizados metodologicamente e com amostras maiores sejam realizados.
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