REABILITACAO AQUATICA EM CRIANCA DIABETICA: RELATO DE CASO.
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O Diabetes Méllitus (DM) é classificado, de acordo com a American Diabetes Association (ADA)/National
Institute of Health (HNI,) da seguinte maneiraa DM insulino-dependente (DMID) ou tipo | e DM
ndo-insulino-dependente (DMNID) ou tipo 11. O DMID caracteriza-se pela auséncia de producéo da insulina,
devido a destruicdo das células beta pancredticas. JA os pacientes com DMNID n&o dependem da insulina
exogena, existindo uma diminuicdo da secregdo da insulina, mas ndo sua abolicdo, ou um aumento na
resisténcia dos receptores a agdo da insulina, ou ainda a associagdo dos dois. Para manter o controle da
glicemia, o exercicio fisico € de grande utilidade, corresponde a um estado fisioldgico que requer rapida
mobilizagdo e distribuicdo de fontes anaerdbias e aerdbias, que garantem o suprimento de compostos
fosforicos de alta energia para contragcdo muscular. A prescricdo do exercicio geralmente inclui o tipo,
duracéo, intensidade, frequiéncia e modalidade esportiva. O exercicio induz uma série de respostas hormonais,
entre elas, a reducdo da insulina e a elevacdo dos horménios contrarreguladores. A gueda nos niveis de
insulina causa uma maior producdo de glicose e mobilizacdo de acidos graxos. O presente estudo visa avaliar
os beneficios cardiorespiratérios e metabdlicos do exercicio fisico na agua em crianca portadora de diabetes
tipo 1. O paciente foi submetido a uma avaliacdo fisioterapéutica pré e pds tratamento fisioterapéutico em
piscina aquecida a 32°C em 0,8m de profundidade. Foram realizadas dez sessOes consecutivas, com a
freqliéncia de trés vezes por semana e duragdo de quarenta minutos por sessdo. O protocolo constou de
exercicios. alongamentos gerais, atividade aerobica, fortalecimento muscular global e relaxamento. No
primeiro e no ultimo dia de atividade foi realizada coleta de dados através dos exames de glicemia e
freqliéncia cardiaca pré e pos-atividade fisica, sendo que os mesmos foram utilizados como parametros para os
resultados. Na avaliacdo inicia a frequéncia cardiaca (FC) foi 100 batimentos por minuto (bpm) e apos a
atividade 97 bpm. Na reavaliacéo a pré atividade foi 81 bpm e pés atividade 76 bpm. A glicemia na avaliacéo
inicial, pré atividade, 113 (mg/dl) e p6s 56 mg/dl, na 304 mg/dl pré e pos 205 mg/dl. Diante dos resultados
obtidos comparando o primeiro e o ultimo dia e pré e pés atividade aquética houve diminuicéo da freqiéncia e
da glicemia Uma reducdo quando comparamos pré e pos tratamento, mas elevacdo dos niveis quando
comparado primeiro e ultimo dia. Assim concluimos gque houve respostas metabdlicas e cardiorespiratérias
significativas em criancgas portadoras de diabetes de mellitus do tipo 1 quando submetidos a terapia aquética.
Por induzir melhora na ag@o da insulina, facilitar o controle de peso, além de outros fatores benéficos, a
atividade fisica é de grande importéancia na prevencao e controle do diabetes, como foi demonstrado no estudo.
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