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EFEITOS DO TREINAMENTO FÍSICO AQUÁTICO EM POSIÇÃO VERTICAL NO 

RISCO DE QUEDAS DE IDOSOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA COM META-

ANÁLISE 

Ana Késia Ferreira Freitas 

Larissa de Lisboa Silva 

Resumo: As alterações decorrentes do processo de envelhecimento contribuem para 

um déficit no equilíbrio, na marcha e na força muscular, assim aumentando os riscos 

de queda. Dessa forma, o objetivo desta revisão sistemática com metanálise foi avaliar 

os efeitos de programas aquáticos de treinamento físico em posição vertical nos 

fatores de risco para quedas em idosos. A busca por artigos foi realizada em maio de 

2023 utilizando as seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE (acessado por 

PubMed), Cochrane, Embase e Scopus. Dois revisores independentes selecionaram 

os estudos com base em critérios pré-estabelecidos (ensaios clínicos randomizados 

ou não, que compararam os efeitos de qualquer categoria de programas aquáticos em 

posição vertical com grupo controle no equilíbrio, na marcha, na força muscular e/ou 

na capacidade funcional de idosos). As metanálises foram realizadas usando modelo 

de efeitos aleatórios e a heterogeneidade estatística foi avaliada usando os testes Q 

de Cochran e I2 para inconsistências. De um total de 4.893 estudos, 21 estudos 

preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na presente revisão com 

um total de 1.140 participantes. As análises demonstraram que participar de 

programas aquáticos em posição vertical promove uma melhora da capacidade 

funcional: TUG (Effect Size [ES]: -0,998; [Intervalo de confiança de 95%, -1,981 a -

0,01]); Levantar e sentar (ES: 2,709; [Intervalo de confiança de 95%, 1,525 a 3,892]), 

melhora do equilíbrio:  (ES: 2,515,[Intervalo de confiança de 95%, 0,454 a 4,576]), 

melhora da marcha: caminhada de 10m (ES: -0,073; [Intervalo de confiança de 95%, 

-1,620 a -0,526]) e aumento da Força Máxima no Leg Press (ES: 1,297; [Intervalo de 

confiança de 95%, 0,535 a 2,059]). Conclui-se que a participação em programas 

aquáticos em posição vertical pode ser indicada para a população idosa a fim de 

minimizar os efeitos do processo de envelhecimento e diminuir os riscos de queda. 

Palavras-chaves: Idosos; Treinamento aquático; Capacidade funcional; Equilíbrio; 

Força Muscular; Marcha; Quedas. 



   

 

   

 

1. INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é um processo natural e inevitável que ocorre ao longo da 

vida de um indivíduo. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

Contínua – PNADC - do IBGE (Galvão, 2023), durante a última década, a parcela de 

pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% da população brasileira. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020), estima-se que em 2050 a 

população global de idosos irá dobrar, podendo alcançar a marca de 2,1 bilhões de 

pessoas idosas.  

O processo de envelhecimento é caracterizado por inúmeras mudanças 

complexas que afetam e modificam o organismo do indivíduo de forma progressiva. 

O resultado desse processo são as alterações funcionais, fisiológicas e neurológicas 

que por sua vez, acabam sucedendo o declínio da força muscular, mobilidade 

funcional, controle postural e, consequentemente, o equilíbrio e a marcha 

(IRANDOUST, et al., 2015; IRANDOUST & TAHERI, 2019). 

 Sendo assim, em decorrência desse processo, os idosos se tornam mais 

propensos a sofrerem quedas, tornando esse um incidente comum nessa faixa etária, 

aumentando a taxa de queda em até 60%, sendo que de 10 a 20% dessas quedas 

resultam em lesões graves, hospitalização ou óbito (RUBENSTEIN et at., 2006). A 

maior parte das quedas estão relacionadas a fatores de riscos identificáveis devido ao 

comprometimento da saúde física dessa população. Um desses fatores está 

relacionadoa fraqueza muscular, pois durante esse processo de envelhecimento há 

um aumento do tecido adiposo e uma redução de massa muscular esquelética 

relacionada a diminuição da capacidade funcional (processo chamado de sarcopenia), 

assim podendo levar a um declínio da força muscular, que por sua vez afeta a 

estabilidade de marcha e o equilíbrio, dessa forma aumentando os riscos de quedas 

(IRANDOUST et at., 2015; RUBENSTEIN et at., 2006). 

A redução do equilíbrio é outro fator de risco que pode resultar em quedas, uma 

vez que está ligeiramente relacionado com as modificações na estrutura 

musculoesquelética, no sistema vestibular, no sistema sensorial e no sistema visual 

que afetam negativamente o equilíbrio dos idosos, tornando-o uma das principais 

causas de quedas durante o envelhecimento (IRANDOUST & TAHERI, 2019). Assim 



   

 

   

 

como o equilíbrio e a fraqueza muscular, outro problema comum que prevalece entre 

os idosos é a incapacidade de andar corretamente com postura, cabeça, movimentos 

e passos alinhados (IRANDOUST et al., 2018).  A marcha, por sua vez, representa 

uma outra parcela que compõe os fatores de risco para quedas nos idosos, uma vez 

que a diminuição da velocidade de caminhada também está relacionada a um maior 

risco de quedas para esses indivíduos (IRANDOUST et al., 2018). 

Neste contexto, as quedas representam o acidente doméstico mais grave e 

presente no cotidiano de pessoas nesta idade. Ocasionam a redução da capacidade 

funcional do idoso, impedindo-o de realizar atividades instrumentais do cotidiano, além 

de acarretar um prejuízo para a independência, autonomia e qualidade de vida. São 

responsáveis por 70% dos óbitos acidentais em indivíduos com mais de 75 anos 

(ABDALA et al., 2017).  

Sendo assim, o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2009) 

recomenda que os idosos recebam estímulos em seu treinamento para melhorar tanto 

força muscular geral como também a aptidão cardiorrespiratória, na intenção de 

aumentar sua capacidade funcional. A entidade relata que, neste contexto, o 

treinamento combinado tornou-se indispensável para um envelhecimento saudável. O 

ACSM recomenda, em nível mínimo, que o exercício aeróbico seja feito em 

intensidade moderada (30-60min/dia) ou intensidade vigorosa (20-30min/dia), já em 

relação a exercício resistido, recomenda-se realizar 2 a 3 vezes por semana, 3 séries 

de 8 a 12 repetições, com intensidade iniciando em 20 a 30% de 1RM e progredindo 

até 80% de 1RM (FRANGALA et al., 2019).  

Embora o treinamento físico dos idosos seja predominantemente realizado em 

meio terrestre, as modalidades de exercícios aquáticos vêm ganhando espaço no 

cotidiano dessa população. Quando comparadas às práticas terrestres, as aquáticas 

geram maior segurança, devido, entre outros fatores, à flutuabilidade que permite a 

realização de exercícios com menor impacto e estresse articular (ALBERTON et al., 

2019; BERGAMIM et al., 2013). Estudos sugerem que exercícios aeróbicos aquáticos 

podem trazer tanto melhorias em parâmetros cardiorrespiratórios como também em 

variáveis neuromusculares, devido, entre outros fatores, à força de arrasto gerada 

durante o exercício neste meio (COSTA et al., 2018; KANITZ et al., 2015). Um estudo 



   

 

   

 

experimental demonstrou que em 12 semanas de treinamento aeróbico aquático é 

possível observar uma melhora significativa de força máxima, resistência muscular, 

capacidade cardiorrespiratória, havendo também uma redução da massa gorda e 

massa corporal total, independente do treinamento aeróbio aquático ser contínuo ou 

intervalado (ANDRADE et al., 2020). Com isso, ocorre a promoção da funcionalidade, 

redução da dor, ganho de amplitude de movimento articular, aumento de força 

muscular, melhora do equilíbrio, melhora da autoestima e autoconfiança, prevenção 

de quedas, promoção da interação social e desenvolvimento de vínculos entre os 

participantes (SOUSA et al., 2016). 

 Contudo, apesar de alguns estudos constatarem melhorias nas variáveis 

isoladas relacionadas ao risco de queda nessa população (BENTO & RODACKI, 

2014; MARTINEZ et al., 2014; FERREIRA et al., 2022), não é conhecida a existência 

de um estudo de revisão que agrupe esses achados e permita uma conclusão pontual. 

Além disso, há também estudos que não observaram melhoras significativas em 

algumas das varáveis estudadas (CAMPAGNOLO, et al., 2020; BENTO et al. 2015), 

assim não havendo consenso na literatura. O estudo de CAMPAGNOLO (2020) não 

observou melhora no equilíbrio (estático e dinâmico) das idosas após 21 meses de 

intervenção aquática. No estudo do BENTO et al. (2015), não houve melhora no 

equilíbrio estático, havendo melhora apenas no equilíbrio dinâmico após 12 semanas 

de intervenção aquática.  

Dessa forma, esta revisão sistemática com meta-análise tem como objetivo 

avaliar os efeitos de programas aquáticos realizados em posição vertical nos fatores 

de risco para queda em idosos, a fim de contribuir para uma compreensão mais 

aprofundada desse problema, como também oferecer subsídios para o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção mais eficazes. 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

2. MÉTODOS 

2.1 Delineamento de Pesquisa 

A presente revisão sistemática seguiu recomendações do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-MOHER et al., 2020), 

sendo previamente registrada no PROSPERO International Prospective Register of 

Systematic Reviews (número de registro PROSPERO CRD42023474707). 

 

2.2 Estratégia de busca  

A busca por artigos foi realizada em maio de 2023 utilizando as seguintes bases 

de dados eletrônicas: MEDLINE (acessado por PubMed), Cochrane, Embase e 

Scopus.  

Os termos de pesquisa incluíram, “idosos”, “atividades aquáticas verticais”, 

“ambiente aquático”, “capacidade funcional”, “fatores de risco de queda”, “força”, 

“equilíbrio”, e termos relacionados. A presente pesquisa não se limitou quanto ao ano 

de publicação de estudos para serem incluídos a revisão. Foram considerados 

elegíveis para revisão os textos completos publicados em inglês, português e 

espanhol. 

 

2.3 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos ensaios clínicos (randomizados ou não) que compararam 

qualquer categoria de programas aquáticos em posição vertical com grupo controle 

(grupo de exercícios terrestres ou controle convencional, sem intervenção) em idosos 

>60 anos, independentemente de serem saudáveis ou apresentarem algum quadro 

clínico (com exceção de doenças neurodegenerativas); que tenham avaliado marcha, 

capacidade funcional, equilíbrio, força ou pico de torque, sendo incluídas as médias e 

respectivos valores de dispersão desses resultados pré e pós a intervenção proposta. 

Para essa revisão, foram considerados estudos cuja intervenção fosse composta por 

exercícios realizados dentro do ambiente aquático em posição vertical com duração 

mínima de 8 semanas. Todos os tipos de treinamento aquático em posição vertical, 



   

 

   

 

sejam eles de força e/ou treinamento aeróbico, independentemente da intensidade, 

frequência ou duração da sessão foram considerados elegíveis. 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: (1) estudos que não forneceram 

informações sobre associações entre a intervenção e resultados escolhidos, (2) 

estudos que não possuíam comparador válido (ou seja, grupo controle também 

realizou atividades   na água), (3) a intervenção ter durado <8 semanas, (4) amostra 

com idade <60 e (5) duplicata de publicações ou sub estudos de ensaios já incluídos. 

 

2.4 Seleção de Estudos e Extração de Dados 

Dois revisores examinaram de forma independente todos os estudos durante 

as fases de seleção e extração de dados (AKFF e LLS). Os revisores não foram 

cegados quanto aos autores, instituições ou periódicos dos manuscritos.  

 A seleção dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, a 

conferência dos estudos foi realizada através dos títulos e resumos. Os resumos que 

não forneceram informações suficientes sobre os critérios de inclusão e exclusão 

foram mantidos para avaliação do texto completo e, além desses, aqueles que 

atenderam aos critérios de elegibilidade com base nas informações presentes no título 

e resumo. Na segunda fase de seleção, os revisores avaliaram independentemente 

os textos completos e determinaram a elegibilidade. Ao final de cada fase, após as 

análises independentes, os investigadores (AKFF e LLS) verificaram em conjunto a 

permanência dos estudos e as discordâncias foram resolvidas por consenso e, caso 

persistisse alguma dúvida, foi resolvida por um terceiro revisor (RRC). Ao surgimento 

de questionamentos quanto aos dados de interesse, quando necessário, o autor 

correspondente foi contatado para obter informações não incluídas no relatório de 

texto completo publicado. 



   

 

   

 

Uma planilha padronizada foi utilizada para a extração dos dados com os 

seguintes componentes: nome do autor do estudo, ano, “n” amostral, sexo, população, 

tipo de treinamento e desfechos. Em relação à população, as variáveis “idade média” 

e “características dos grupos” foram extraídas. Quanto à intervenção, as variáveis 

“frequência semanal de treinamento”, “tipo e volume total de treinamento”, 

“progressão", “número de séries e repetições", “intensidade de força e aeróbica" 

também foram extraídas. Os desfechos de interesse extraídos foram a marcha 

(caminhada 10m), equilíbrio (avaliado por meio da escala de equilíbrio de Berg), força 

máxima de membros inferiores (força máxima no leg press), capacidade funcional 

(Timed Up and Go [TUG]) e força resistente de membros inferiores (teste de levantar 

e sentar) 

 Os mesmos dois revisores (AKFF e LLS) que realizaram a triagem dos artigos, 

realizaram a extração dos dados da mesma forma duplicada e independente. As 

discordâncias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor (RRC) durante 

a extração de dados. 

 

2.5 Avaliação do Risco de Viés (Avaliação da Qualidade Metodológica) 

A qualidade dos métodos usados nos estudos incluídos foi avaliada pelos 

mesmos dois revisores (AKFF e LLS), de forma independente, juntamente com a fase 

de extração de dados. A avaliação foi realizada utilizando o instrumento Testex, 

desenvolvido por Smart et al., (2015). Dessa forma, a avaliação considerou os 

seguintes critérios: (a) critérios de elegibilidade especificados; (b) randomização 

especificada; (c) ocultação da alocação; (d) grupos semelhantes na linha de base; (e) 

cegamento dos avaliadores quanto aos desfechos; (f) avaliação de desfechos em pelo 

menos 85% dos pacientes; (g) análise por intenção de tratar; (h) relato da análise 

estatística da comparação entre os grupos; (i) apresentação de medidas pontuais e 

de variabilidade para todos os resultados; (j) monitoramento das atividades no grupo 

de controle; (k) constância da intensidade relativa do exercício; (l) volume relativo e 

gasto energético do exercício". Ao final dessa fase as divergências foram resolvidas 

por consenso ou por um terceiro revisor (RRC). 

 

 



   

 

   

 

2.6 Análise de Dados 

As estimativas dos efeitos agrupados dos estudos para as metanálises de cada 

variável foram calculadas a partir das mudanças nos escores entre os valores pré e 

pós-intervenção, seus desvios-padrão e o número de participantes em cada grupo e 

apresentados em diferença média padronizada e seus limites inferiores e superiores 

do intervalo de confiança 95% (IC95%). Os cálculos das metanálises foram realizados 

usando efeitos randômicos. Forest plots foram gerados para apresentar os efeitos 

agrupados das intervenções versus seus respectivos grupos controles, para cada 

variável, bem como seus limites inferiores e superiores do IC 95%. 

A heterogeneidade estatística dos efeitos das intervenções entre os estudos foi 

avaliada usando os testes Q de Cochran e I2 para inconsistências, sendo 

considerados valores elevados de heterogeneidade quando I2 > 50% (Higgins et al., 

2011). 

Os dados das análises por intenção de tratar foram priorizados sempre que 

disponíveis nos estudos. Os autores dos estudos primários foram contatados sempre 

que necessário para o esclarecimento de dúvidas e solicitação de dados não 

reportados.  

Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados como significativos. Todas 

as análises foram realizadas no Software Comprehensive Meta-Analysis (versão 2.0, 

CMA, Englewood, NJ). 

 

 

3.  RESULTADOS 

3.1 Seleção de Estudos 

A partir da busca inicial, foram encontradas 4.893 citações nas bases de 

dados. Após a remoção de duplicatas, restaram 4599 estudos. Destes, 4.482 foram 

descartados após a leitura dos títulos e resumos por não atenderem aos critérios de 

elegibilidade. Os textos completos das 117 citações restantes foram examinados 

detalhadamente e verificou- se que destes, 96 estudos não atendiam aos critérios de 

inclusão. Assim, 21 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram 

incluídos na presente revisão (Figura 1). 



   

 

   

 

 

Figura 1- Fluxograma da busca e análise de artigos nas diferentes fases da revisão. 

 

3.2 Características dos Estudos 

No total, 1.140 participantes foram incluídos na metanálise. Entre estes, 676 

foram incluídos em grupos de intervenção e 464 participantes incluídos nos grupos 

controles. Um total de 43% analisou ambos os sexos, enquanto 52% analisaram 

apenas mulheres e 5% analisaram apenas homens. Em 67% dos estudos os 

participantes eram saudáveis, em 19% eram sedentários saudáveis, 33% possuíam 

algum estado clínico (14% osteoartrite, 10% obesidade, 5% hipertensão e 5% 

distúrbios musculoesqueléticos). 

Entre os estudos incluídos na metanálise, foram realizadas 21 intervenções 

aquáticas. Um total de 48% dos participantes do grupo intervenção realizaram 

treinamento aquático aeróbico, 48% realizaram treinamento aquático combinado 

(aeróbico e força) e 5% realizaram hidroterapia. 

 

 



   

 

   

 

3.3 Análise do Risco de Viés 

Dos 21 estudos incluídos, os 21 (100%) apresentaram os  critérios de 

elegibilidade especificados, 6 (29%) apresentaram à randomização especifica, 14 

(67%) relataram ocultação de alocação, 21 (100%) apresentaram grupos semelhantes 

na linha de base, 3 (14%) cegaram os avaliadores quanto aos desfechos, 16 (76%) 

avaliaram os desfechos em pelo menos 85% dos pacientes, 5 (18%) realizaram a 

análise por intenção de tratar, 21 (100%) realizaram o relato da análise estatística da 

comparação entre os grupos, 8 (38%) obtiveram medidas pontuais e medidas de 

variabilidade para todos os resultados, 7 (33%) monitoraram as atividades do grupo 

controle, 13 (62%) mantiveram a constância da intensidade relativa do exercício e 13 

(62%) apresentaram dados do volume relativo e gasto energético do exercício. 

Quadro 1 – Características dos estudos incluídos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

   

 

3.4 Efeitos da intervenção 

Os dados relativos à mobilidade funcional (avaliada por meio do TUG) estavam 

disponíveis em 8 estudos (Arnold & Faulkner, 2010; Ferreira et al., 2022; Irandoust et 

al., 2018; Hale et al., 2012; Kim et al., 2015; Sá & Palmeira, 2019; Tsourlou et al., 

2006; Taglietti et al., 2018), que compararam o treinamento aquático versus grupo 

controle em 496 participantes (FIGURA 2). O treinamento aquático está associado a 

uma redução no tempo de execução do TUG em comparação ao grupo controle (ES: 

-0,998; IC 95% -1,981 a -0,015; p=0,047; I²: 95%). O treinamento aquático conduz a 

uma melhora na mobilidade funcional, evidenciada pela redução no tempo de 

execução do TUG de aproximadamente 0,6 segundos no grupo intervenção 

comparado ao grupo controle que não realizou exercícios físicos. 

Figura 2 — Diferenças médias padronizadas do tempo de execução do teste TUG promovidas pelo 

treinamento aquático versus controle (sem intervenção). IC indica intervalo de confiança; Std diff in 

means: diferença média padronizada. 

Os dados referentes a escala de BERG avaliando o equilíbrio estavam 

disponíveis em 4 estudos (Vale et al., 2020; Arnold & Faulkner., 2010; Moreira et al., 

2020; Sá & Palmeira, 2019), que compararam o treinamento aquático versus grupo 

controle em 410 participantes (FIGURA 3). O treinamento aquático está associado a 

um aumento do equilíbrio em comparação ao grupo controle (ES: 2,515; IC 95%, 0,454 

a 4,576; p=0,017; I²:98%). Através disso, os resultados demonstram que realizar 

atividades aquáticas promove uma melhora significativa no equilíbrio, evidenciada 

pelo aumento da pontuação na escala de Berg em 4,5 pontos comparado ao grupo 

controle. 



   

 

   

 

Figura 3 — Diferenças médias padronizadas do equilíbrio, por meio da pontuação na escala de Berg 

promovidas pelo treinamento aquático versus controle (com ou sem intervenção). IC indica intervalo de 

confiança;  Std diff in means: diferença média padronizada. 

Os dados relativos ao teste de caminhada de 10m estavam disponíveis em 2 

estudos (Martinez-Rodriguez et al., 2022; Martinez et al., 2014), que compararam o 

treinamento aquático versus grupo controle em 60 participantes (FIGURA 4). O 

treinamento aquático está associado a uma redução no tempo de execução do teste 

da caminhada de 10m em comparação ao grupo controle (ES: -0,073; IC 95%, -1,620 

a -0,526; p < 0.001; I²:0%). A metanálise demonstrou que o treinamento aquático gera 

diminuição no tempo de realização do teste de caminhada de 10m, assim reduzindo 

o tempo de execução em 0,9 segundos para o grupo intervenção comparado ao grupo 

controle. 

Figura 4 — Diferenças médias padronizadas da redução do tempo de execução no teste de caminhada 

de 10m promovidas pelo treinamento aquático versus controle (com ou sem intervenção). IC indica 

intervalo de confiança; Std diff in means: diferença média padronizada. 

Os dados pertinentes à força resistente de membros inferiores (avaliada pelo 

teste levantar e sentar, estavam disponíveis em 10 estudos (Alves et al., 2004; Arnold 

& Faulkner, 2010; Bento et al., 2012; Bocalini et al., 2008; Rica et al., 2012; Kim et al., 

2015; Sanders et al., 2013; Ruangthai et al., 2020; Moreira et al., 2020; Pádua et al., 



   

 

   

 

2018), que compararam o treinamento aquático  versus grupo controle em 683 

participantes (FIGURA 5). O treinamento aquático está associado a um aumento na 

força resistente de membros inferiores em comparação ao grupo controle (ES: 2,709; 

IC 95%, 1,525 a 3,892; p < 0.001; I²:97%). Sendo assim, pode-se observar que realizar 

treinamento aquático aumenta em 4 repetições o desempenho no teste de levantar e 

sentar para o grupo intervenção comparado ao grupo controle. 

Figura 5 — Diferenças médias padronizadas da força resistente de membros inferiores (avaliada no 

teste levantar e sentar) promovidas pelo treinamento aquático versus controle (com ou sem 

intervenção). IC indica intervalo de confiança;  Std diff in means: diferença média padronizada. 

Os dados relativos à força máxima de membros inferiores estavam disponíveis 

em 3 estudos (Bento & Rodacki, 2015; Vale et al., 2017; Tsourlou et al., 2006), que 

compararam o treinamento aquático versus grupo controle em 78 participantes 

(FIGURA 6). O treinamento aquático está associado a um aumento da força máxima 

de membros inferiores (avaliada no exercício de leg press) em comparação ao grupo 

controle (ES: 1,297; IC 95%, 0,535 a 2,059; p=0,001; I²:55%). Portanto, observa-se 

que o treinamento aquático conduz a um aumento de força máxima de membros 

inferiores de 14,2 Kg comparado ao grupo controle. 
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Figura 6 — Diferenças médias padronizadas da Força Máxima de membros inferiores (avaliada no leg 

press) promovidas pelo treinamento aquático versus controle (com ou sem intervenção). IC indica 

intervalo de confiança;  Std diff in means: diferença média padronizada. 

 

4. DISCUSÃO 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática com metanálise a 

fim de avaliar os efeitos de programas aquáticos realizados em posição vertical nos 

fatores de risco de queda em pessoas idosas. Foram identificados vinte e um estudos, 

nos quais todos apresentaram melhorias significativas em pelo menos parte das 

variáveis avaliadas após o treinamento aquático. Os resultados das metanálises 

indicam uma melhora significativa na mobilidade funcional (evidenciada pela redução 

no tempo de execução do teste de TUG), no equilíbrio (demonstrado pelo aumento da 

pontuação na escala de BERG), na marcha (redução do tempo de teste de caminhada 

de 10m), na força máxima de membros inferiores (avaliada no leg press) e na força 

resistente (evidenciada pelo aumento do número de repetições no teste de levantar e 

sentar) após as intervenções aquáticas quando comparadas a não realização de 

exercícios. Os achados do presente estudo são de extrema relevância, considerando 

que são fatores associados ao risco de queda em idosos (RUBENSTEIN et at., 2006). 

Os programas de exercícios aquáticos se mostram como uma ótima alternativa 

para a população idosa, sendo fortemente recomendada, pois são atividades 

ofertadas em um ambiente mais seguro em comparação ao meio terrestre, além de 

se mostrarem mais eficazes na indução de mudanças na aptidão física em 

comparação a atividades realizadas no meio terrestre (BOCALINI, et al., 2008), dessa 

forma se tornando adequada para fins de reabilitação e promoção da saúde 

(ALBERTON et al., 2019). Deste modo, favorecendo esses indivíduos aos efeitos 



   

 

   

 

benéficos do exercício físico e da redução do estresse articular e cardiovascular, uma 

vez que são características específicas dessa prática (ALBERTON et al., 2019; 

ALBERTON et al., 2014). Sendo esses benefícios são de suma importância para os 

idosos, uma vez que é recomendável que este público realize exercício físico a fim de 

amenizar os efeitos prejudiciais causados pelo envelhecimento (REICHERT et al., 

2016).  

Entre essas alterações, o envelhecimento resulta na diminuição gradual da 

capacidade funcional em idosos, comprometendo sua habilidade de realizar as 

atividades cotidianas (BOCALINI et al., 2008). Dessa forma, comprometendo 

ligeiramente as variáveis que estão associadas ao risco de queda, uma vez que o 

déficit de estabilidade postural, déficit de marcha e a fraqueza muscular, foram os 

fatores de risco individuais mais importantes para quedas de acordo com uma revisão 

sistemática (RUBENSTEIN et at., 2006).  

Considerando a relevância do tema e sua conexão com a saúde dos idosos, é 

importante notar que as quedas são eventos comuns. Aproximadamente 30% da 

população com mais de 65 anos passa por quedas anualmente (PERRACINI et al., 

2002). Além disso, as quedas acarretam sérias consequências, podendo resultar em 

incapacidade, confinando o idoso ao leito, e até mesmo em óbito. Elas são 

responsáveis por 70% das mortes acidentais em indivíduos com mais de 75 anos 

(BITTAR et al., 2002). 

Sendo assim, os resultados desta metanálise indicam que a participação em 

programas de treinamento físico realizados no meio aquático na posição vertical, com 

frequência de duas a três vezes na semana, resulta na melhora da capacidade 

funcional. Os estudos (ARNOLD & FAULKNER, 2010; FERREIRA et al., 2022; HALE 

et al.,2012; KIM et al.; 2015; SÁ & PALMEIRA, 2019; IRANDOUST et al.,2018; 

TSOURLOU et al., 2006; TAGLIETTI et al., 2018) continham prescrições de 

treinamento combinado (força e aeróbico) ou treinamento aeróbico (QUADRO 1) e 

utilizaram o teste de TUG para suas aferições. O teste de TUG avalia a mobilidade 

funcional, a agilidade e o equilíbrio dinâmico. Assim, os resultados presentes nesta 

metanálise para o teste de TUG revelam uma melhora na mobilidade funcional dos 

idosos. A interpretação possível desses resultados, sugere que o treinamento 

aquático, seja ele totalmente aeróbico ou combinado, é benéfico para reduzir o tempo 



   

 

   

 

de execução do teste, indicando um aumento na mobilidade funcional, agilidade e no 

equilíbrio dinâmico dos idosos. 

Em relação ao equilíbrio, o presente estudo evidencia que o treinamento 

aquático em posição vertical é capaz de promover o aumento de 4,5 na pontuação da 

escala de equilíbrio de Berg. Entretanto, não identificamos aumento desta pontuação 

em Arnold & Faulkner (2010). Os estudos com maiores aumentos indicam que seu 

tipo de treinamento é combinado (VALE et al., 2020 e MOREIRA et al.,2020) e o que 

não foi identificado melhora na pontuação possui treinamento aquático aeróbico, o 

que nos faz pensar que programas de treinamento aquáticos combinado (força e 

aeróbico) são mais eficazes quando comparado ao treinamento aeróbico para 

melhora do equilíbrio, visto que o fortalecimento muscular tem sido destacado como 

um elemento crucial na prevenção de quedas em situações de desequilíbrio corporal, 

graças ao aumento da massa magra e da força muscular (ALBINO, IGNA LUCIARA 

RAFFAELI, et al 2012), além de que, o ambiente aquático resulta em melhora do 

equilíbrio devido à instabilidade que o ambiente aquático proporciona (MELZER et al 

2008). Sendo assim, programas de exercícios aquáticos combinados geram maiores 

aumentos em equilíbrio dinâmico e estático. 

    Nesta metanálise identificamos que, em conjunto, os estudos que realizaram o 

teste de caminhada de 10m após intervenções aquáticas, melhoram 

significativamente o tempo de execução em cerca de 0,9s, mesmo que realizem 

programas de treinamento aquático combinado (MARTINEZ-RODRIGUEZ et al., 

2022) ou com prevalência aeróbica (MARTINEZ et al., 2014). A velocidade da marcha 

desempenha uma função valiosa na avaliação da saúde e qualidade de vida, pois 

idosos com velocidade menor que 0,8m/s estão com maior risco de eventos adversos 

à saúde (STUDENSKI et al., 2011). Logo, a marcha está diretamente ligada a 

capacidade funcional, qualidade de vida e a saúde cardiometabólica, considerando 

que o aumento de 0,1 m/s na velocidade de marcha aumenta em 10% a sobrevivência, 

sendo que a cada 0,1m/s de decréscimo na velocidade da caminhada, ocorre uma 

redução de 10% na capacidade de realização das atividades de vida diária 

(STUDENSKI et al., 2011).  A depender da progressão de dificuldade marcha, da 

intensidade e de exercícios gradualmente desafiadores, contínuos e realizado em 



   

 

   

 

quantidade adequada para otimizar seus efeitos na prevenção de quedas, gerando 

aumento do equilíbrio e redução do risco de queda (TIEDEMANN, ANNE et al., 2011). 

Nessa perspectiva, faz parte do processo de envelhecimento ocorrer mudanças 

fisiológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que culminam em sarcopenia e 

osteopenia, além de alterações na condução nervosa, acuidade auditiva e visual, 

equilíbrio, flexibilidade, coordenação motora, força e amplitude de movimento 

(MATSUDO, S.M., V. et al 2000; FABRÍCIO, et al 2004; VERAS et al 2019). A 

associação dessas mudanças com fatores externos ou condições patológicas pode 

comprometer o padrão de marcha e o equilíbrio (JUDGE et al., 1996). 

Ao abordar os impactos negativos do envelhecimento, a perda de força 

muscular (dinapenia) atrai significativa atenção devido às suas consequências graves, 

como a perda da capacidade de independência e da mobilidade dos idosos (CLARK 

E MANINI, 2010). Além da forte associação entre a baixa força nos membros inferiores 

e o aumento da taxa de mortalidade (NEWMAN, ANNE B., et al 2006). Nesse contexto, 

o presente estudo também demonstrou que a prática de atividades no meio aquático 

proporciona ganhos de força em membros inferiores, uma vez que ela pode ser 

medida tanto por testes funcionais, como o de levantar e sentar, como também por 

testes de força máxima e outros. 

A partir disso, através da análise feita do teste levantar e sentar, pode-se dizer 

que o treinamento aquático está associado a um aumento na força resistente de 

membros inferiores em comparação a idosos inativos fisicamente. Segundo Buchner 

e de Lateur (1991) a força pode ser modificável. Dessa forma, sugere-se que o 

treinamento aquático aeróbico ou combinado promove ganhos de força resistente, 

assim como os treinamentos específicos para o desenvolvimento dessa variável. O 

que significa que o aumento dessa variável após o treinamento aquático pode ser 

atribuído à prática repetida de um exercício ao longo de um extenso período, realizado 

em altas velocidades (REICHERT et al., 2016), utilizando as propriedades da água 

para criar resistência ao exercício (BENTO et al., 2012). Assim, se tornando 

importante aumentar a força resistente, a fim de aumentar a qualidade de vida, 

aumentando a capacidade e a funcionalidade muscular através de programas de 

exercícios aquáticos e assim, podendo reduzir as quedas e suas potenciais 

consequências em idosos (BENTO et al., 2012). 



   

 

   

 

Em última análise, também foram evidenciados os ganhos de força por meio 

da prática de treinamento aquático em posição vertical, conforme observado nos 

resultados do teste de força máxima no leg press. A elevação dessa variável já era 

prevista em TSOURLOU (2006) e VALE (2017), pois contavam com um programa de 

treinamento combinado (força e aeróbico), dado que, no estudo BENTO E RODACKI 

(2014), tem seu programa de treinamento prioritariamente aeróbica, concordando com 

o parágrafo anterior sobre sugerir que a prescrição de treinamento aeróbico em meio 

aquático também promove ganhos de força. O treinamento de força minimiza e retarda 

o processo de sarcopenia, pois aumenta ações de respostas neuromusculares e 

capacidade contrátil dos músculos, assim gerando ganho de massa magra e força 

muscular (ALBINO, IGNA LUCIARA RAFFAELI et al., 2012), logo, o treinamento de 

força tem sido apontado como fator atuante para evitar o risco de queda. 

Assim, torna-se de grande opção a recomendação de exercícios realizados no 

meio aquático em posição vertical, principalmente para aqueles que buscam mitigar 

os efeitos degenerativos do envelhecimento, aumentando a aptidão física e 

diminuindo possíveis riscos de queda. Logo que, esta metanálise aponta aumento de 

força, da mobilidade funcional e agilidade, capacidade funcional e equilíbrio estático e 

dinâmico.  

Embora os resultados desta revisão sistemática com meta-análise sejam 

importantes, a baixa de informações quanto aos detalhes dos desfechos básicos deve 

ser destacada. No geral, os estudos não foram bem descritos em relação a progressão 

das intervenções, como também houve pouca especificidade da intensidade tanto 

aeróbica quanto intensidade de força. Dessa forma, sugerimos a realização de 

estudos nesse campo de pesquisa envolvendo todas essas variáveis e os possíveis 

testes (TUG, BERG, caminhada de 10m, levantar e sentar e força máxima no leg 

press) devido à marcante heterogeneidade identificada entre os estudos examinados. 

Uma vez que a ausência de estratégias para explorar a heterogeneidade também é 

uma limitação do presente estudo. Não foram realizadas análises de subgrupo e 

metarregressões com esse objetivo. 

No entanto, os pontos fortes deste estudo são destacados pelo uso da 

abordagem metaanalítica para investigar os efeitos dos programas aquáticos em 

posição vertical nos fatores de risco de queda. Esta abordagem nos permitiu melhorar 



   

 

   

 

o poder de nossos resultados e análise dos estudos selecionados, melhorar e 

fortalecer as estimativas da eficácia de programas de treinamento aquáticos em 

posição vertical quanto aos riscos de queda e fornecer orientações para pesquisas 

futuras baseadas nos resultados da abordagem quantitativa para revisão da literatura.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

A partir desses resultados, conclui-se que realizar exercícios aquáticos em 

posição vertical de forma sistemática, por no mínimo 8 semanas, pode contribuir para 

melhorar a mobilidade funcional, o equilíbrio, a marcha e a força de membros 

inferiores (tanto resistente quanto máxima). Esses benefícios refletem em uma 

melhora das atividades de vida diária resultando em uma maior independência 

funcional e qualidade de vida, minimizando os efeitos do processo de envelhecimento 

e podendo diminuir os riscos de queda. Recomenda-se que pesquisas futuras 

investiguem se há modelo de treinamento mais eficaz no ambiente aquático, seja 

aeróbico, de força ou uma combinação de ambos, além de uma melhor abordagem 

em relação aos protocolos de treinamento e descrição de intensidade.  
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