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Fisioterapia aquatica em individuos com distrofia
muscular: uma revisao sistematica do tipo escopo
Aquatic physical therapy in individuals with muscular dystrophy: systematic scoping review

Fisioterapia acudtica en individuos con distrofia muscular: una revision sistemdtica de alcance

Ana Angélica Ribeiro de Lima', Luciana Cordeiro?

RESUMO | O objetivo deste estudo foi mapear 0 uso
da fisioterapia aquatica em individuos com distrofias
musculares, de forma a caracterizar as intervencdes no
meio aquatico e identificar componentes mensurados
(varidveis estudadas e instrumentos utilizados nos
estudos). Arevisdo sistematica do tipo de escopo incluiu
estudos experimentais, descritivos e observacionais
(em inglés, portugués e espanhol). As buscas foram
realizadas nas plataformas Medline (PubMed), CINAHL,
Embase, PEDro, Lilacs, ERIC, Scopus, Web of Science
e Google Scholar. Os dados extraidos foram alocados
em trés categorias: (1) caracterizacdo dos registros,
(2) informacdes referentes a fisioterapia aquatica e
(3) componentes mensurados. Foram encontrados
556 registros e, destes, selecionados 20. Asamostras dos
estudos selecionados incluiram, na maioria, individuos
com distrofia muscular de Duchenne, com idade entre 5
e 22 anos, que fizeram fisioterapia aquatica com duracdo
média de 45 minutos uma ou duas vezes por semana,
por 21 semanas. Essas caracteristicas corroboram
estudos feitos em diferentes populagdes. A maioria dos
estudos investigou alteracdes pulmonares e controle
postural/desempenho funcional, poucos avaliaram 0s
efeitos no sistema cardiaco. Recomenda-se usar a Egen
Klassifikation, a North Star Ambulatory Assessment e
fazer o teste de caminhada de seis minutos.

Distrofias Musculares; Distrofia Muscular
de Duchenne; Hidroterapia; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT | The aim of this study is to map the use of
aquatic physical therapy in individuals with muscular

dystrophy, to characterize aquatic physical therapy
intervention and identify measured components (variables
and measurement instruments used) by the studies.
A systematic scoping review included experimental,
descriptive and observational studies (in English,
Portuguese and Spanish languages). The searches were
carried out on MEDLINE (PubMed), CINAHL, Embase,
PEDro, Lilacs, ERIC, Scopus, Web of Science, Google
Scholar. The extracted data were characterized into
three categories: (1) characterization of the records,
(2) information referring to aquatic physical therapy,
and (3) measured components. There were 556 studies
records and 20 records were selected. The studies samples
included mostly individuals with Duchenne muscular
dystrophy, aged between 5 and 22 years old. Aguatic
physical therapy sessions lasted about 45 minutes, and
one or two sessions per week were carried out for 21
weeks. That corroborates studies conducted in different
populations. Most of the studies investigated pulmonary
system and postural control/ functional ability, and a few
studies evaluated cardiac system. Egen Klassifikation and
North Star Ambulatory Assessment are recommended,
and also to perform 6-minute walk test.

Muscular Dystrophies; Muscular Dystrophy,
Duchenne; Hydrotherapy; Physical Therapy Modalities.

RESUMEN | El presente estudio tuvo el objetivo de mapear
la practica de fisioterapia acuatica por individuos con
distrofias musculares, para caracterizar las intervenciones
en el medio acuatico e identificar los componentes
medidos (variables estudiadas e instrumentos utilizados
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en los estudios). La revision sistematica de alcance incluyo
estudios experimentales, descriptivos y observacionales
(en inglés, portugués y espafiol). Se llevaron a cabo las
busquedas en Medline (PubMed), CINAHL, Embase, PEDro,
Lilacs, ERIC, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Los datos
obtenidos se asignaron en tres categorias: (1) caracterizacion
de registros; (2) informaciones sobre fisioterapia acuatica;
y (3) componentes medidos. Se encontraron 556 registros, de
los cuales se seleccionaron 20. Las muestras de los estudios
seleccionados incluyeron mayoritariamente a individuos con
distrofia muscular de Duchenne, con edades entre 5y 22 afos,

INTRODUCAO

As distrofias musculares (DM) sio um grupo
heterogéneo de desordens clinicas, genéticas e
bioquimicas que compartilham de caracteristicas
patoldgicas clinicas e distréficas do musculo’. A DM
de maior incidéncia ¢ a distrofia muscular de Duchenne
(DMD), que afeta um a cada 3.500 meninos nascidos
vivos. Com a evolugdo da doenga apresentam-se
alteragdes posturais, contraturas articulares e perda
da capacidade funcional, podendo comprometer
os sistemas cardiaco e respiratério e a mobilidade
do individuo®*.

Atualmente a literatura demonstra que os tratamentos
com corticosteroides, manejo respiratério, cardiaco,
ortopédico e programas de reabilitagio promoveram a
pacientes com DMD uma melhora da funcionalidade,
qualidade de vida, saude e longevidade, possibilitando
uma expectativa de vida de até quatro décadas®.

A fisioterapia é responsdvel por uma série de fatores,
dentre eles: manutengio da funcionalidade; manuten¢io
da for¢a muscular; manuten¢io da capacidade
respiratdria; evitar contraturas e deformidades,
orientagdo para uso de drteses e manejo da dor®*°.
Para isso ela possui diversos recursos, entre eles
a fisioterapia aqudtica’, que é frequentemente
recomendada por manuais e guidelines de tratamento
para distrofias musculares®*519,

Em consequéncia de todas as alteragdes que ocorrem
com um corpo em imersio, o cuidado com os pacientes
com DM em meio aquitico é essencial para obter
um tratamento adequado e seguro''". Entretanto os

y que se habfan sometido a sesiones de fisioterapia acuatica con
un promedio de duracion de 45 minutos, una o dos veces por
semana, durante 21 semanas. Estas caracteristicas confirman
estudios realizados con diferentes poblaciones. La mayoria de
los estudios han investigado las alteraciones pulmonares y el
control postural/rendimiento funcional, pero pocos han evaluado
los efectos sobre el sistema cardiaco. Se recomienda emplear
la Egen Klassifikation, la North Star Ambulatory Assessmenty
aplicar la prueba de caminata de seis minutos.

Distrofias Musculares; Distrofia Muscular de
Duchenne; Hidroterapia; Modalidades de Fisioterapia.

pardmetros para o manejo adequado, como temperatura
da dgua; frequéncia de terapia; duragio da sessio;
método para monitorar e mensurar o sistema cardiaco
e pulmonar, e a fadiga, ainda nio sido claramente
estabelecidos®!*. Uma vez que nio hé consenso sobre
os pardmetros mais adequados para intervencdo da
fisioterapia aquitica em DM, se faz necessirio mapear a
literatura acerca da questdo. A revisdo sistematizada do
tipo escopo tem como objetivo examinar e categorizar
a literatura existente sobre um fendmeno de estudo,
a partir do qual verifica-se lacunas na literatura de
pesquisa e/ou a possibilidade de futuras revisoes,
com estudos de eficdcia do tipo revisdo sistemadtica
com metandlise’. Portanto o objetivo deste estudo é
mapear o uso da fisioterapia aqudtica em individuos
com DM, de forma a caracterizar as intervengdes no
meio aquitico e identificar os componentes mensurados
pelos estudos por meio de uma revisdo sistematizada
do tipo escopo.

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada uma busca nas bases
de dados JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, Cochrane Database of
Systematic Reviews, CINAHL, PubMed e PROSPERO
de algum tipo de revisdo sobre fisioterapia aquitica
com individuos portadores de DM. Nenhum estudo
foi identificado.

Esta revisio de escopo foi baseada no Joanna
Briggs Institute Reviewer’s Manual'®, que preconiza a
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formulagio da pergunta de pesquisa, definida por “Como
a fisioterapia aquatica vem sendo utilizada em individuos
com DM?”. Os critérios de inclusdo foram estabelecidos
de acordo com o acrénimo PCC para revisio de escopo:
os participantes (individuos com DM, de todas as
idades e ambos os géneros, submetidos a fisioterapia
aqudtica), os conceitos (distrofia muscular’; fisioterapia
aqudtica’) e o contexto (todas as terapias realizadas em
meio aquitico). Foram incluidos estudos experimentais,
observacionais e descritivos, sem limitagdo de data, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, por serem idiomas
de dominio das pesquisadoras. Foram excluidos estudos
com populagdes mistas e outros diagnésticos, uma vez
que as DM apresentam caracteristicas especificas de
progressio”’, impactando na prética clinica.

Em sequéncia buscou-se nas bases de dados Medline
(PubMed) e CINAHL com os descritores (IMeSH terms)
e palavras-chaves definidos, interpostos pelos boleadores
“AND” e “OR”. Prosseguindo para a revisio das palavras
contidas no titulo, no resumo e nos descritores nos registros
encontrados na etapa anterior, verificou-se a necessidade
de adequagio dos termos. Entdo, realizou-se a busca

Quadro 1. Estratégia de busca

Fontes de informagao Descritores (MeSH terms)

muscular dystrophies
muscular dystrophy, duchenne
muscular dystrophies, limb-girdle

Medline (PubMed)

nas demais bases de dados e sites de busca selecionados
(Quadro 1). A sele¢do dos registros foi feita entre novembro
e dezembro de 2017 e a revisdo em setembro de 2019.

Novamente os registros foram revisados por meio
das palavras contidas no titulo, no resumo e nos
descritores, com o objetivo de excluir aqueles que nio se
enquadravam nos critérios predeterminados. Os artigos
selecionados foram lidos na integra; foi verificada a
existéncia de outros registros relevantes por meio da
investigacdo das referéncias dos artigos selecionados.

Os dados extraidos foram classificados em trés
categorias: (1) caracterizagio dos registros (autor, ano
de publicagio, pais de origem, objetivos do estudo, tipo
de estudo, tipo de DM, caracteristicas da populagio,
tamanho da amostra); (2) informagdes referentes
aos procedimentos adotados na fisioterapia aquatica
(objetivo da terapia, tipo de atividades, frequéncia e
duragio da terapia, duragio do programa, temperatura
da dgua, nivel de imersdo e terapias associadas);
e (3) componentes mensurados (varidveis estudadas e
instrumentos de mensuragdo utilizados nos estudos,
como escalas, testes, equipamentos).

Palavras-chaves

CINAHL muscular dystrophy, emery-dreifuss
muscular dystrophy, facioscapulohumeral
Embase muscular dystrophy, oculopharyngeal
myotonic dystrophy
PEDro sarcoglycanopathies
Lilacs
ERIC aquatic exercises
aquatic physical therapy
Scopus swimming
hydrotherapy aquatic therapy
Web of Science whirlpool baths water exercises
halliwick
balneology

Google Scholar

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o diagrama de informagdes das
diferentes fases da revisdo sistematizada do tipo escopo.

Foram selecionados 20 registros, publicados entre os anos
de 1998 € 2018, com predominio de estudos do Brasil*'7%,
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thalassotherapy

29-31 32,33
’

seguido de estudos norte americanos® ', portugueses

um britdnico® e um do norte do Chipre*. Os tipos de estudos
encontrados foram: um caso em série’!, um experimental

retrospectivo'’, um ensaio clinico randomizado controlado®,

trés quase-experimentais?**>**, cinco transversais'®!7!2024

e oito estudos de caso??32>27-30.34,



Registros selecionados nas bases de dados e
sites de busca
(n=621)

|dentificacdo

Registos identificados a partir de outros recursos
(n=5)

(n=443)

Registros apos retirar duplicados

y

Triagem

Registros analisados
(n=443)

Registros excluidos
(n=391)

A4

(n=52)

Elegibilidade

Registros completos analisados

\ 4

Registros completos excluidos, com as razdes:
13 (41%) outras intervengdes
18 (56%) dados insuficientes

1(3%) sem acesso

Incluidos

(n=20)

Registros completos
selecionados

Figura 1. Diagrama de informacdes das diferentes fases da revisao sistematizada do tipo escopo

Os participantes dos estudos eram em maioria
portadores de DMD, com idade minima de 5 anos e
maxima de 22 anos; em dois estudos os participantes

tinham distrofia de cinturas®?’

e um estudo apresentava
distrofia congénita®®. Oito estudos relataram que
os individuos realizavam terapias associadas,

como fisioterapia motora®!*22:27-2931

, fisioterapia
respiratéria®*?’, terapia ocupacional?*?, exercicios
domiciliares® e esporte adaptado’ (Tabela 1).
Foiobservadoum predominio de estudos que investigaram
os efeitos da imersdo no sistema pulmonar!17:2426.27.29-31
e de estudos relacionados ao sistema de controle postural
e ao desempenho funcional’®212228-30.3233 e acordo
com a defini¢io de Shumway-Cook e Woollacott®,
sistemas musculoesqueléticos, representagdes internas,
mecanismos adaptativos, mecanismos antecipatérios,
estratégias sensoriais, sistemas sensoriais individuais e
sinergias neuromusculares contribuem para o controle
postural, terminologia que se julgou mais adequada para

este estudo. Todos os estudos que investigaram sistemas do

controle postural foram agrupados com as investigacoes

no desempenho funcional, integrando o componente

controle postural/desempenho funcional.
Efeitos da imersdo no gasto energético!*?*%,

aspectos psicolégicos (autopercepgio, estresse, prazer e
25,33,34 30,31,34

nos

alegria) ,na qualidade de vida e no indice de
massa corporal® também foram objetivos encontrados.
Alguns autores investigaram a adaptagido ao meio
aqudtico® e a viabilidade de realizar um programa de
fisioterapia aqudtica®?.

Os componentes mensurados foram agrupados de
acordo com os sistemas de investigac¢do, pois um mesmo
estudo avaliou um ou mais componentes. Detectou-se
predominio na investiga¢do no sistema pulmonar, no
controle postural/desempenho funcional e no sistema
cardiaco. O sistema cardiaco foi investigado apenas pela
varidvel frequéncia cardiaca (FC)!31719:20.24.29,

Em relagio ao controle postural, os estudos
apresentaram varidveis como mensuragio da amplitude

de movimento®’ com goniémetro, for¢a muscular com
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dinamometro® e ativagio muscular com equipamento de
eletromiografia®®. O desempenho funcional foi analisado,
principalmente, pela Egen Klassification (EK)!822:32:33
e o teste de caminhada de seis minutos (TC6M)%1%:20:30,
Os testes de avaliagdo do desempenho funcional
utilizados foram avaliagcdo da marcha por meio de
escala de Likert??, teste de alcance funcional®?, teste de
fungio cronometrada® e teste de agilidade em zigue-
zague'®. Apenas um estudo utilizou a escala Vignos
para estadiamento da doeng¢a® (Quadro 2).

Uma varidvel relevante para estudos em fisioterapia
aqudtica é o nivel de adaptagio dos individuos ao meio
liquido, abordado por quatro estudos de diferentes
formas: experiéncia prévia no meio aquético®"?’,
avalia¢do da adaptagdo por meio da escala de Likert?
e avaliagdo das habilidade aqudticas por meio de

instrumento desenvolvido pelo préprio autor®.
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A fisioterapia aquatica foi caracterizada (Tabela 1) por
sessdes que variavam de 30 minutos a 60 minutos, com
predominio de sessdes de 45 minutos e média de uma ou
duas vezes na semana (apenas um estudo realizou trés sessoes
na semana®!). Os programas tiveram duragio média de 21
(+24) semanas (minimo: 6 semanas e maximo: 89 semanas)
e apenas um estudo apresentou fo/low-up, no caso, de dois
anos*. A temperatura média da dgua foi de 32,7°C (+1,6) e

o nivel de imersio foi ao nivel da sétima vertebral cervical’>?*,

18-20

processo xifide'™? e niveis variados**!. Os tipos de atividades

desenvolvidas foram fortalecimentos®*'*%!, alongamentos

6,21,26,29,31,34 17,18,21,27,31,34
’

passivos e ativos ,exercicios respiratorios

6,18,21,28,31 6,17,29
’

exercicios para o controle de tronco , marcha

exercicios de equilibrio corporal®?, pulos®, corrida®, nado-**,
mergulho?, treino de transferéncia®®, manuseio da cadeira
de rodas'®, além de exercicios especificos (nio descritos)

do conceito Halliwick, Bad Ragaz e hidrocinesioterapia®,

atividades de adaptagio ao meio aquatico™>*.
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Quadro 2. Componentes mensurados
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Adams. et al. * X D I
Almeida et al. ® X X X X X X X X
Caromano et al. X X X
DiBiasio et al. % X X X

Fachardo et al.?!

Ferreira et al. %

Hind et al. © X
Hondrio et al. %2

Hondrio et al. %

Nelson et al. %

Nicolini et al. % X X X X X X X X
Nunes et al.

Ramos et al. % X X X
Sales et al. X X

Santos et al.

Silva et al. ® X X X X X X X X
Silva et al. ® X X
Silva et al.?® X X

Avaliagao das atividades funcionais em DMD

Fung¢do pulmonar

Capacidade vital

Amplitude de movimento

For¢a muscular

Equilibrio (escala de Likert)
Marcha (escala de Likert)

Egen Klassification

Teste de caminhada de seis minutos
North Star Ambulatory Assessment
Activity limitations questionnaire
Teste de funcdo cronometrada
Medida da fun¢do motora

Alcance funcional
Eletroneuromiografia

Teste em zigue-zague

Pl méx: pressao inspiratéria méxima; PE méx: pressdo expiratoria maxima; VEF : volume expiratério forcado no primeiro segundo; FEF: fluxo expiratéria forcado.

DISCUSSAO

A revisio de escopo permitiu identificar que nos
ultimos dez anos existe nimero crescente de estudos
que avaliam os efeitos da fisioterapia aqudtica em
pacientes com DM, principalmente com DMD.
Entretanto observou-se predominio de estudos
com pequenas amostras (até trés individuos) do

tipo descritivo!®?3283134

e quase-experimental?¢3233,
O tnico ensaio clinico randomizado controlado®
detectado trata-se de estudo piloto que verificou a
viabilidade de um programa de fisioterapia aquitica
associado a fisioterapia de solo em seis centros do

Reino Unido. Barnett et al.’® evidenciam que estudos
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quase-experimentais e projetos experimentais com
pequeno nimero de individuos sdo ideais para pesquisas
clinicas, a fim de entender a situagdo da pesquisa em
questdo e ajustar quando necessario’.

Com base nesta revisdo de escopo, identificamos que
dados dos individuos como idade e estadiamento da doenga,
sdo informagdes importantes para caracterizagio da amostra
e previsio de mudangas funcionais em pacientes com
DMD, como demonstrado por Ferreira et al.*? por meio
da escala Vignos. Afinal a literatura aponta correlagio da
idade com o quadro clinico do paciente, com redugio da
func¢io de acordo com o aumento da idade®.

Observou-se também que ndo existe nos estudos
experimentais investigados padronizagio da intervengio



da fisioterapia aqudtica. Por isso, sdo necessdrios estudos
descritivos relacionados as intervengdes de fisioterapia
aqudtica de acordo com o quadro clinico do paciente
com DM. A classifica¢do de intervengio para pacientes
com DMD de Bushby et al.? pode ser um guia para
essa descrigdo.

O controle postural/desempenho funcional foi
mensurado por instrumentos validados™ ou confidveis®
para DMD, como a escala EK'*?23%% para avalia¢do do
acometimento funcional em atividades de vida didria, e o
TC6MO123 para avaliagido do desempenho da marcha.
A North Star Ambulatory Assessment foi sugerida
por Hind et al.® como um teste vidvel e adequado para
acompanhamento de pacientes com DMD. Informagéo
que corrobora o manual de manejo da DMD de Birnkrant
et al.'%, que recomenda o uso do instrumento a partir
dos 3 anos de idade. Além disso, os autores sugerem o
uso exploratério da medida da fungdo motora grossa e
da Hammersmith Functional Motor Scale Expanded; a
escala motora infantil de Alberta e a escala Bayley-III para
criangas pequenas; e para individuos ndo ambulatoriais,
a Brooke Upper extremity scale.

Com a evolu¢io da doenga existe aumento do risco
de alteragbes pulmonares e cardiacas’. Por isso faz-se
necessdrio acompanhamento e avaliagdes periddicas desses
individuos?, assim como determinagio de medidas de
seguranga para esses pacientes. Os estudos de Silva et al.”
e Silva et al.?* utilizaram valores de saturagio de oxigénio
como medidas de seguran¢a durante o TC6M, tanto
em solo como em imers@o. o teste era interrompido se o
individuo apresentasse um valor de saturagio de oxigénio
abaixo de 90%. DiBiasio et al.”’ calcularam a FC alvo por
meio da férmula Karvonen modificada para o ambiente
aqudtico e utilizaram monitor de FC durante as sessoes
com o objetivo realizar exercicios dentro de um intervalo
de seguranca. Destacamos que nio existe consenso em
relagdo aos pardmetros de seguranca, tanto das alteracoes
do sistema respiratério quanto do sistema cardiaco em
imersdo. Contudo os parimetros estabelecidos nos trés
estudos’*?*? podem garantir maior seguranca e cuidado
para as terapias desenvolvidas no meio aquatico. Apesar
dessas indicagdes, se faz necessirio maiores discussoes
sobre os pardmetros pulmonares j4 mensurados e mais
estudos acerca dos pardmetros cardiacos.

Outro aspecto relevante para estudos com individuos com
DM ¢ a fadiga muscular que ocorre em virtude da fraqueza
muscular, a qual nio foi investigada quantitativamente em
nenhum estudo desta revisio. Ademais, ja foi demonstrado
que imersdo em diferentes temperaturas pode alterar a

percepgio de esforgo em individuos saudéveis, mensurada
por meio da escala de Borg®.

Em relagdo a caracterizagio da intervengio, dos
estudos®*»*3 que associaram a fisioterapia de solo com
a aqudtica, apenas Hind et al.° comparou essa relagio e
realizou follow-up de seis meses. Oito meninos fizeram
terapia aqudtica duas vezes por semana e terapia de solo
(grupo experimental) quatro vezes por semana e quatro
meninos fizeram apenas terapia de solo (grupo-controle).
Os autores observaram mudan¢a média na North Star
Ambulatory Assessment aos seis meses de -5,5 (DP: 7,8)
no grupo-controle e -2,8 (DP: 4,1) no grupo experimental.

J4 Ferreira et al.?

avaliaram o desempenho motor em
solo e em dgua de individuos com DMD por dois anos;
observaram a manutencio no desempenho das atividades
aquadticas e piora na fun¢io motora de solo. Provavelmente
o meio aquitico promove a manutengio do movimento
ativo e a consequente independéncia por maior periodo.

A experiéncia prévia no meio aquético é um fator a ser
considerado para estudos no meio aquitico, pois individuos
que sdo familiarizados e se sentem confortéveis no meio
aqudtico participam com mais intensidade das atividades
propostas em comparagdo aqueles menos adaptados*.
Fragala-Pinkham, Haley e O’Neil* confirmaram que
criangas mais adaptadas ao meio aquitico eram capazes
de se exercitar por maior tempo dentro da FC alvo.

Os achados desta revisio de escopo em relagio a tempo
de sessdo, frequéncia da sessdo e duragio do programa de
tratamento corroboram a revisao sistemdtica de Roostaei
et al.* em individuos com paralisia cerebral, que relata
maior eficicia em sessdes de 45-60 minutos por duas
a trés vezes por semana, por no minimo seis semana,
podendo chegar a 16 semanas.

Reconhece-se por meio dessa revisdo certa
padronizag¢io dos componentes mensurados e dos
procedimentos adotados na fisioterapia aqudtica, porém
ainda existe escassez de estudos de alta evidéncia cientifica.
Provavelmente essa situa¢io pode ser exemplificada pela
experiéncia de Hind et al.%, que tiveram grande perda
amostral ao longo do estudo, pois muitos participantes
tinham dificuldade em acessar os centros de reabilitagio,
estavam inseridos em outros ensaios clinicos ou nio havia
piscinas disponiveis. Devido a isso os autores® sugeriram
diferentes abordagens para futuros estudos, como
aumentar o numero de sessdes de fisioterapia aqudtica
oferecidas pelos sistemas de satde, fazer terapias com
criangas com outras condi¢des neuromusculares, inserir
os pais na piscina com a orientag¢io de um fisioterapeuta,
e que o sistema de saide e centros de voluntariado se
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unam e compartilhem os custos de aluguel da piscina®.
Advoga-se que tais sugestoes possam ser acatadas também
pelo Sistema Unico de Satide e por diversas associagdes
do territério brasileiro.

Apesar de discutir um namero consideravel de estudos,
as limitacoes deste estudo foram nio ter pesquisado
literatura cinzenta em bases de teses e dissertagdes que
discutam o objeto em questio, e restrigoes nas buscas nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

CONCLUSAO

Conclui-se que a caracteriza¢io da amostra com o uso
da escala Vignos ou outro instrumento de estadiamento
da doenga sdo fundamentais para identificar os efeitos da
fisioterapia aquatica em diferentes fase do comprometimento
da doenga e futuramente identificar os efeitos dessa
intervengdo. Além disso, recomenda-se usar a EK;a North
Star Ambulatory Assessment e fazer o TC6M.

Diversos estudos investigaram as altera¢des pulmonares
e o controle postural/desempenho funcional em pacientes
com DM, e poucos estudos avaliaram os efeitos no sistema
cardiaco. Uma vez que essa revisdo sistemadtica do tipo
escopo ndo se propds a discutir a eficicia da fisioterapia
aquadtica, sugere-se novo estudo a fim de discutir os
dados ja existentes e analisar a eficicia do tratamento.
Com base nas informagdes obtidas neste estudo, recomenda-
se sessoes de fisioterapia aquética de 45 minutos, duas vezes
por semana, com média de 21 semanas e com a temperatura

da dgua em média de 32,7°C.
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