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EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO AQUATICO EM POSICAO VERTICAL NO
RISCO DE QUEDAS DE IDOSOS: UMA REVISAO SISTEMATICA COM META-
ANALISE

Ana Késia Ferreira Freitas
Larissa de Lisboa Silva

Resumo: As alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento contribuem para
um déficit no equilibrio, na marcha e na forca muscular, assim aumentando 0s riscos
de queda. Dessa forma, o objetivo desta revisao sistematica com metanalise foi avaliar
os efeitos de programas aquaticos de treinamento fisico em posicdo 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 eletronicas: MEDLINE (acessado por
PubMed), Cochrane, Embase e Scopus. Dois revisores independentes selecionaram
0s estudos com base em critérios pré-estabelecidos (ensaios clinicos randomizados
ou ndo, que compararam os efeitos de qualquer categoria de programas aquaticos em
posicao vertical com grupo controle no equilibrio, na marcha, na forca muscular e/ou
na capacidade funcional de idosos). As metanalises foram realizadas usando modelo
de efeitos aleatérios e a heterogeneidade estatistica foi avaliada usando os testes Q
de Cochran e I? para inconsisténcias. De um total de 4.893 estudos, 21 estudos
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na presente revisdo com
um total de 1.140 participantes. As analises demonstraram que participar de
programas aquaticos em posi¢do vertical promove uma melhora da capacidade
funcional: TUG (Effect Size [ES]: -0,998; [Intervalo de confianca de 95%, -1,981 a -
0,01]); Levantar e sentar (ES: 2,709; [Intervalo de confianca de 95%, 1,525 a 3,892)),
melhora do equilibrio: (ES: 2,515,[Intervalo de confianca de 95%, 0,454 a 4,576]),
melhora da marcha: caminhada de 10m (ES: -0,073; [Intervalo de confianca de 95%,
-1,620 a -0,526]) e aumento da For¢ca Maxima no Leg Press (ES: 1,297; [Intervalo de
confianga de 95%, 0,535 a 2,059]). Conclui-se que a participagdo em programas
aguaticos em posicao vertical pode ser indicada para a populacdo idosa a fim de

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

Palavras-chaves: Idosos; Treinamento aquatico; Capacidade funcional; Equilibrio;

Forca Muscular; Marcha; Quedas.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que ocorre ao longo da
vida de um individuo. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua — PNADC - do IBGE (Galvao, 2023), durante a ultima década, a parcela de
pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% da populacéo brasileira.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020), estima-se que em 2050 a
populacdo global de idosos ira dobrar, podendo alcan¢ar a marca de 2,1 bilhdes de

pessoas idosas.

O processo de envelhecimento € caracterizado por inidmeras mudancas
complexas que afetam e modificam o organismo do individuo de forma progressiva.
O resultado desse processo sdo as alteracfes funcionais, fisioldégicas e neurolégicas
gue por sua vez, acabam sucedendo o declinio da forca muscular, mobilidade
funcional, controle postural e, consequentemente, o equilibrio e a marcha
(IRANDOUST, et al., 2015; IRANDOUST & TAHERI, 2019).

Sendo assim, em decorréncia desse processo, 0S idosos se tornam mais
propensos a sofrerem quedas, tornando esse um incidente comum nessa faixa etaria,
aumentando a taxa de queda em até 60%, sendo que de 10 a 20% dessas quedas
resultam em lesdes graves, hospitalizacdo ou 6bito (RUBENSTEIN et at., 2006). A
maior parte das quedas estéo relacionadas a fatores de riscos identificaveis devido ao
comprometimento da saude fisica dessa populacdo. Um desses fatores esta
relacionadoa fraqueza muscular, pois durante esse processo de envelhecimento ha
um aumento do tecido adiposo e uma reducdo de massa muscular esquelética
relacionada a diminuicdo da capacidade funcional (processo chamado de sarcopenia),
assim podendo levar a um declinio da forca muscular, que por sua vez afeta a
estabilidade de marcha e o equilibrio, dessa forma aumentando os riscos de quedas
(IRANDOUST et at., 2015; RUBENSTEIN et at., 2006).

A reducéo do equilibrio € outro fator de risco que pode resultar em quedas, uma
vez que estd ligeiramente relacionado com as modificagbes na estrutura
musculoesquelética, no sistema vestibular, no sistema sensorial e no sistema visual
gue afetam negativamente o equilibrio dos idosos, tornando-o uma das principais
causas de quedas durante o envelhecimento (IRANDOUST & TAHERI, 2019). Assim



como o equilibrio e a fraqueza muscular, outro problema comum que prevalece entre
os idosos é a incapacidade de andar corretamente com postura, cabeca, movimentos
e passos alinhados (IRANDOUST et al., 2018). A marcha, por sua vez, representa
uma outra parcela que compde os fatores de risco para quedas nos idosos, uma vez
gue a diminuicdo da velocidade de caminhada também esta relacionada a um maior
risco de quedas para esses individuos (IRANDOUST et al., 2018).

Neste contexto, as quedas representam o acidente doméstico mais grave e
presente no cotidiano de pessoas nesta idade. Ocasionam a reducdo da capacidade
funcional do idoso, impedindo-o de realizar atividades instrumentais do cotidiano, além
de acarretar um prejuizo para a independéncia, autonomia e qualidade de vida. Séo
responsaveis por 70% dos obitos acidentais em individuos com mais de 75 anos
(ABDALA et al., 2017).

Sendo assim, o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2009)
recomenda que os idosos recebam estimulos em seu treinamento para melhorar tanto
forca muscular geral como também a aptidao cardiorrespiratéria, na intencdo de
aumentar sua capacidade funcional. A entidade relata que, neste contexto, o
treinamento combinado tornou-se indispenséavel para um envelhecimento saudavel. O
ACSM recomenda, em nivel minimo, que o exercicio aerdbico seja feito em
intensidade moderada (30-60min/dia) ou intensidade vigorosa (20-30min/dia), ja em
relacdo a exercicio resistido, recomenda-se realizar 2 a 3 vezes por semana, 3 séries
de 8 a 12 repeticdes, com intensidade iniciando em 20 a 30% de 1RM e progredindo
até 80% de 1RM (FRANGALA et al., 2019).

Embora o treinamento fisico dos idosos seja predominantemente realizado em
meio terrestre, as modalidades de exercicios aquaticos vém ganhando espaco no
cotidiano dessa populagdo. Quando comparadas as préticas terrestres, as aquaticas
geram maior seguranca, devido, entre outros fatores, a flutuabilidade que permite a
realizacdo de exercicios com menor impacto e estresse articular (ALBERTON et al.,
2019; BERGAMIM et al., 2013). Estudos sugerem que exercicios aerdbicos aquaticos
podem trazer tanto melhorias em parametros cardiorrespiratérios como também em
variaveis neuromusculares, devido, entre outros fatores, a forca de arrasto gerada
durante o exercicio neste meio (COSTA et al., 2018; KANITZ et al., 2015). Um estudo



experimental demonstrou que em 12 semanas de treinamento aerdbico aquatico é
possivel observar uma melhora significativa de forca maxima, resisténcia muscular,
capacidade cardiorrespiratoria, havendo também uma reducdo da massa gorda e
massa corporal total, independente do treinamento aerdbio aquético ser continuo ou
intervalado (ANDRADE et al., 2020). Com isso, ocorre a promocéao da funcionalidade,
reducdo da dor, ganho de amplitude de movimento articular, aumento de forca
muscular, melhora do equilibrio, melhora da autoestima e autoconfianca, prevencao
de quedas, promoc¢ao da interacdo social e desenvolvimento de vinculos entre os
participantes (SOUSA et al., 2016).

Contudo, apesar de alguns estudos constatarem melhorias nas variaveis
isoladas relacionadas ao risco de queda nessa populacdo (BENTO & RODACKI,
2014; MARTINEZ et al., 2014; FERREIRA et al., 2022), ndo € conhecida a existéncia
de um estudo de revisdo que agrupe esses achados e permita uma concluséo pontual.
Além disso, ha também estudos que ndo observaram melhoras significativas em
algumas das varaveis estudadas (CAMPAGNOLDO, et al., 2020; BENTO et al. 2015),
assim nao havendo consenso na literatura. O estudo de CAMPAGNOLO (2020) néo
observou melhora no equilibrio (estatico e dindmico) das idosas apds 21 meses de
intervencdo aquatica. No estudo do BENTO et al. (2015), ndo houve melhora no
equilibrio estatico, havendo melhora apenas no equilibrio dindmico apos 12 semanas

de intervencao aquatica.

Dessa forma, esta revisdo sistematica com meta-andlise tem como objetivo
avaliar os efeitos de programas aquaticos realizados em posicao vertical nos fatores
de risco para queda em idosos, a fim de contribuir para uma compreensdao mais
aprofundada desse problema, como também oferecer subsidios para o

desenvolvimento de estratégias de prevencado mais eficazes.



2. METODOS
2.1 Delineamento de Pesquisa

A presente revisdo sistematica seguiu recomendacdes 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 (numero 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 eletrbnicas: MEDLINE (acessado por PubMed), Cochrane, Embase e

Scopus.

Os termos de pesquisa incluiram, “idosos”, “atividades aquaticas verticais”,
“ambiente aquatico”, “capacidade funcional”’, “fatores de risco de queda”, “for¢a”,
“equilibrio”, e termos relacionados. A presente pesquisa nao se limitou quanto ao ano
de publicacdo de estudos para serem incluidos a revisdo. Foram considerados
elegiveis para revisdo os textos completos publicados em inglés, portugués e

espanhol.

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos (randomizados ou ndo) que compararam
qualquer categoria de programas aquaticos em posicao vertical com grupo controle
(grupo de exercicios terrestres ou controle convencional, sem interven¢édo) em idosos
>60 anos, independentemente de serem saudaveis ou apresentarem algum quadro
clinico (com excec¢éo de doencas neurodegenerativas); que tenham avaliado marcha,
capacidade funcional, equilibrio, forgca ou pico de torque, sendo incluidas as médias e
respectivos valores de disperséo desses resultados pré e pos a intervencgao proposta.
Para essa revisédo, foram considerados estudos cuja intervengéo fosse composta por
exercicios realizados dentro do ambiente aquatico em posicao vertical com duragéo

minima de 8 semanas. Todos 0s tipos de treinamento aquatico em posicao vertical,



sejam eles de forca e/ou treinamento aerobico, independentemente da intensidade,

frequéncia ou duracéo da sessao foram considerados elegiveis.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: (1) estudos que néo forneceram
informacBes sobre associacdes entre a intervencdo e resultados escolhidos, (2)
estudos que ndo possuiam comparador valido (ou seja, grupo controle também
realizou atividades na agua), (3) a intervencdo ter durado <8 semanas, (4) amostra
com idade <60 e (5) duplicata de publicacdes ou sub estudos de ensaios ja incluidos.

2.4 Selecao de Estudos e Extracédo de Dados

Dois revisores examinaram de forma independente todos os estudos durante
as fases de selecédo e extracdo de dados (AKFF e LLS). Os revisores nao foram

cegados quanto aos autores, instituicdes ou periddicos dos manuscritos.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira fase, a
conferéncia dos estudos foi realizada através dos titulos e resumos. Os resumos que
nao forneceram informacdes suficientes sobre os critérios de inclusdo e excluséo
foram mantidos para avaliacdo do texto completo e, além desses, aqueles que
atenderam aos critérios de elegibilidade com base nas informacdes presentes no titulo
e resumo. Na segunda fase de selecédo, os revisores avaliaram independentemente
0s textos completos e determinaram a elegibilidade. Ao final de cada fase, apos as
analises independentes, os investigadores (AKFF e LLS) verificaram em conjunto a
permanéncia dos estudos e as discordancias foram resolvidas por consenso e, caso
persistisse alguma duvida, foi resolvida por um terceiro revisor (RRC). Ao surgimento
de questionamentos quanto aos dados de interesse, quando necessario, 0 autor
correspondente foi contatado para obter informac8es nao incluidas no relatorio de

texto completo publicado.



Uma planilha padronizada foi utilizada para a extracdo dos dados com os
seguintes componentes: nome do autor do estudo, ano, “n” amostral, sexo, populagao,
tipo de treinamento e desfechos. Em relacido a populacao, as variaveis “idade média”
e “caracteristicas dos grupos” foram extraidas. Quanto a intervengéo, as variaveis
“frequéncia semanal de treinamento”, “tipo e volume total de treinamento”,
“progressao”, “numero de séries e repetigcdes", “intensidade de forca e aerdbica”
também foram extraidas. Os desfechos de interesse extraidos foram a marcha
(caminhada 10m), equilibrio (avaliado por meio da escala de equilibrio de Berg), forca
maxima de membros inferiores (forca maxima no leg press), capacidade funcional
(Timed Up and Go [TUG]) e forca resistente de membros inferiores (teste de levantar
e sentar)

Os mesmos dois revisores (AKFF e LLS) que realizaram a triagem dos artigos,
realizaram a extracdo dos dados da mesma forma duplicada e independente. As
discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor (RRC) durante

a extracao de dados.

2.5 Avaliacédo do Risco de Viés (Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica)

A qualidade dos métodos usados nos estudos incluidos foi avaliada pelos
mesmos dois revisores (AKFF e LLS), de forma independente, juntamente com a fase
de extracdo de dados. A avaliacdo foi realizada utilizando o instrumento Testex,
desenvolvido por Smart et al., (2015). Dessa forma, a avaliagdo considerou 0s
seguintes critérios: (a) critérios de elegibilidade especificados; (b) randomizacéo
especificada; (c) ocultacdo da alocacao; (d) grupos semelhantes na linha de base; (e)
cegamento dos avaliadores quanto aos desfechos; (f) avaliagéo de desfechos em pelo
menos 85% dos pacientes; (g) analise por intencdo de tratar; (h) relato da analise
estatistica da comparagéo entre os grupos; (i) apresentacdo de medidas pontuais e
de variabilidade para todos os resultados; (j) monitoramento das atividades no grupo
de controle; (k) constancia da intensidade relativa do exercicio; (I) volume relativo e
gasto energético do exercicio". Ao final dessa fase as divergéncias foram resolvidas

por consenso ou por um terceiro revisor (RRC).



2.6 Analise de Dados

As estimativas dos efeitos agrupados dos estudos para as metanalises de cada
varidvel foram calculadas a partir das mudancas nos escores entre os valores pré e
pés-intervencado, seus desvios-padrdo e 0 numero de participantes em cada grupo e
apresentados em diferenca média padronizada e seus limites inferiores e superiores
do intervalo de confianca 95% (IC95%). Os calculos das metanalises foram realizados
usando efeitos randdémicos. Forest plots foram gerados para apresentar os efeitos
agrupados das intervencbes versus seus respectivos grupos controles, para cada
variavel, bem como seus limites inferiores e superiores do IC 95%.

A heterogeneidade estatistica dos efeitos das intervencdes entre os estudos foi
avaliada usando os testes Q de Cochran e |?> para inconsisténcias, sendo
considerados valores elevados de heterogeneidade quando 1?2 > 50% (Higgins et al.,
2011).

Os dados das andlises por intencdo de tratar foram priorizados sempre que
disponiveis nos estudos. Os autores dos estudos primarios foram contatados sempre
que necessario para o esclarecimento de diavidas e solicitacdo de dados néo
reportados.

Valores de p inferiores a 0,05 foram considerados como significativos. Todas
as analises foram realizadas no Software Comprehensive Meta-Analysis (versao 2.0,
CMA, Englewood, NJ).

3. RESULTADOS
3.1 Selecao de Estudos

A partir da busca inicial, foram encontradas 4.893 citagdes nas bases de
dados. ApoOs a remocao de duplicatas, restaram 4599 estudos. Destes, 4.482 foram
descartados apds a leitura dos titulos e resumos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade. Os textos completos das 117 citagdes restantes foram examinados
detalhadamente e verificou- se que destes, 96 estudos ndao atendiam aos critérios de
inclusdo. Assim, 21 estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram

incluidos na presente reviséo (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma da busca e analise de artigos nas diferentes fases da reviséo.

3.2 Caracteristicas dos Estudos

No total, 1.140 participantes foram incluidos na metanalise. Entre estes, 676
foram incluidos em grupos de intervencéo e 464 participantes incluidos nos grupos
controles. Um total de 43% analisou ambos 0s sexos, enquanto 52% analisaram
apenas mulheres e 5% analisaram apenas homens. Em 67% dos estudos o0s
participantes eram saudaveis, em 19% eram sedentarios saudaveis, 33% possuiam
algum estado clinico (14% osteoartrite, 10% obesidade, 5% hipertensdo e 5%

distarbios musculoesqueléticos).

Entre os estudos incluidos na metanalise, foram realizadas 21 intervencdes
aquaticas. Um total de 48% dos participantes do grupo intervencdo realizaram
treinamento aquatico aerébico, 48% realizaram treinamento aquatico combinado

(aerobico e forca) e 5% realizaram hidroterapia.



3.3 Andlise do Risco de Viés

Dos 21 estudos incluidos, os 21 (100%) apresentaram o0s critérios de
elegibilidade especificados, 6 (29%) apresentaram a randomizacdo especifica, 14
(67%) relataram ocultacdo de alocacao, 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
andlise por intengéo de tratar, 21 (100%) realizaram o relato da andlise estatistica da
comparacao 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 constancia da intensidade relativa do exercicio e 13
(62%) apresentaram dados do volume relativo e gasto energético do exercicio.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo Amostra Intervencio Desfecho Intervencéo
Pré Pés
Ales et al. (2004} Mulheres sauddveis Duragédo: 12 semanas Levantar e Sentar (rep) 8716 14,118
Grupo Experimental: 37 Frequéncia: 2x semana
mulheres (78 = 3 anos) Duragéo da sessdo:45 min
Grupo controle: 37 mulheres Tipo de treinamento: aerdbico
(79 + 4 amos) Intensidade: ndo informada
Amold & Faulkner. (2010) Diagnéstico de OA de quadril Duragdo: 11 semanas TUG (5) 15,8291 15,1£9,5
Grupo Experimental: 6 Frequéncia: 2x semana
homens & 20 mulheres (74 + 7,5 | Duragdo da sessio: 45min Levantar e Sentar (rep) 6,9+4,3 7.5£39
anos) Protocolo: Aerdbico .
Grupo controle: 9 homens e Intensidade: ndo informada BERG (pontuacéo) 20,3+52 30,551
16 mulheres (75,8 + 6,2 anos)
Bento & Rodacki. Mulheres sauddveis Duragdo: 12 semanas Forca Maxima Leg Press | 62,84213,14 73,52+14 84
(2014) Grupo Experimental: 20 Frequéncia: 3x semana (ka)
mulheres (65 anos) Duragdo da sessd0:60 min
Grupo controle: 16 mulheres Tipo de treinamento: aerdbico
(66.2 anos) Intensidade : 40% para 60% Ja FCresena
Bocalini et al. (2008) Mulheres sedentdrias sauddweis | Duragdo: 12 semanas Levantar e Sentar (rep) 2423 3743
Grupo Experimental: 27 Frequéncia: 3x semana
mulheres (64 + 1 anos) Duragéo da sessdo:60 min
Grupo controle: 20 mulheres Tipo de treinamento: forga + aerobico
(63 = 1 amos) Intensidade: 70% da FCmax
Vale et al. (2017) Mulheres saudaveis Duragdo: 12 semanas Forca Maxima Leg Press | 68,92+2575 95,62+23,23
Grupo Experimental: 10 Frequéncia: 3x semana (ka)
mulheres (67,1 £ 3,54 anos) Duragéo da sessdo: 50 min
Grupo controle: 10 mulheres Tipo de treinamento: forga + aerdbico
(68.8 £ 5,41 anos) Intensidade: ndo informado
Fermeira et al. (2022) Homens e mulheres sedentdrios | Duragdo: 12 semanas TUG (5) 12,512,772 11,5123.21
Grupo Experimental: 2 Frequéncia: 2x semana
homens e 22 mulheres (70,15 + | Duragdo da sessdo: 60 min
14,24 anos) Tipo de treinamento: aerdbico

Grupo controle: 7 homens e Intensidade: 5-7 de Borg (0-10)
18 mulheres (71,4 + 4 57 anos)

Rica et al. (2012) Mulheres obesas sedentdrias Duragdo: 12 semanas Levantar e Sentar (rep) 25,27+4 34 35,06+6,3
Grupo Experimental: 28 Frequéncia: 3x semana
mulheres (69 + & anos) Duragido da sessido: 60 min
Grupo controle: 10 mulheres Tipo de treinamento: aerdbico
(68 + 4 amos) Intensidade: ndo infoormado
Irandoust et al. (2018) Homens obesos Duragéio: 16 semanas TUG (5) 8,28+0,38 7.53+0,38
Grupo Experimental: 18 Frequéncia: 3x semana
homens (63,12 4) Duragéo da sessdo: 60 min
Grupo controle: 18 homens Tipo de treinamento: aerdbico
(63,3 = 1,4 anos) Intensidade:40% a 50% do wo2max
Hale et al. (2012) Homens e mulheres com OA de | Duragdo: 12 semanas TUG (5) 11+3,32 10,1£3,16
quadril e/ou joelho Frequéncia: 2x semana
Grupo Experimental: 6 Duragdo da sessdo: 60 min
homens & 17 mulheres (73,6 £ Tipo de treinamento: aerobico
1,5 anos) Intensidade: ndo informado

Grupo controle: 4 homens e
12 mulheres (75,7 = 1,1 anos)

Kim et al. (2015) Mulheres sauddveis Duragdo: 24 semanas TUG (5) 7,28+0.74 532408
Grupo Experimental: 25 Frequéncia: 3x semana
mulheres (72,24 + 4 50 anos) Duragéo da sessdo: 60 min
Grupo controle: 25 mulheres Tipo de treinamento: aerdbico/hidrogingstica Levantar e Sentar (rep) 9,6+0,58 15,32+0,85
(7154 anos) Intensidade: 1 a 4 sem. PSE 11-12

5 a 24 sem.- PSE 13- 14 de Borg (6-20)



Martinez-Rodriguez et al.

(2022)

Bento et al. (2012)

Martinez et al. (2014)

54 & Pa'meira. (2019)

Sanders et al. (2013}

Tsourlou et al. (2006)

Ruangthai et al. (2020)

Moreira et al. (2020)

Pédua et al. (2018)

Vale et al. (2020)

Taglietti et al. (2018)

Mulheres saudaveis

Grupo Experimental: 17
mulheres (69,6 + 5,01 anos)
Grupo controle: 17 mulheres
(67,7 = 3,60 anos)

Homens e mulheres saudaveis
Grupo Experimental: 24
Homens e mulheres (74,71 +
2,9)

Grupo controle: 14 homens e
mulheres (68,2 + 4 4 anos)

Mulheres saudaveis

Grupo Experimental: 16
mulheres (67,5 + 5,4 anos)
Grupo controle: 10 mulheres
(67.4 = 47 anos)

Homens e mulheres saudaveis
Grupo Experimental: 90
homens e 52 mulheres (69,73
15,41 anos)

Grupo controle: 14 homens e
31 mulheres (69,6 + 16,26 anos)

Mulheres saudaveis

Grupo Experimental: 48
mulheres (73,6 = 13,5 anos)
Grupo controle: 18 mulheres
(72,8 = 27 4 anos)

Mulheres saudaveis

Grupo Experimental: 12
mulheres (69,3 + 1,9 anos)
Grupo controle: 10 mulheres
(68,4 = 6,7 anos)

Homens e mulheres hipertensos
Grupo Experimental: 1
homem e 12 mulheres (69,7 £
6,5 anos}

Grupo controle: 5 homens e 7
mulheres (66,7 + 5,8 anos)
Grupo terrestre: 5 homens e
11 mulheres (67,3 + 5,9 anos)

60 Homens e mulheres com
disturbio musculoesquelético
Grupo Experimental: (70,6 £
6,1 anos) nao possui
descrigido da tidad

Duragdo: 14 semanas

Frequéncia: 3x semana

Duragdo da sessdo: 60 min

Tipo de treinamento: forca + aerdbico

Intensidade: escala de Borg (pontuacgo ndo

informado)

Duragdo: 12 semanas

Frequéncia: 3x semana

Duragio da sessdo: 60 min

Tipo de treinamento: forca + aerobico
Intensidade:

1-4 sem. PSE 12

5-8 sem. PSE 12-14

9-12 sem_ PSE 14-16 de Borg (6-20); 40% para

60% da fc resena

Duragdo: 12 semanas

Frequéncia: 5x semana

Duragdo da sessdo: 30 min

Tipo de treinamento: aerébico
Intensidade: 1-6 semanas: 40% a 50%
7-12 semanas: 50% a 60%

Duragao: 12 semanas
Frequéncia: 2x semana

Duragéo da sessdo: 40 min

Tipo de treinamento: hidroterapia
Intensidade: baixa/

moderada

Duragéao: 12 semanas
Frequéncia: 2« semana
Duragao da sessdo: 40 min

Tipo de treinamento: aerobico
Intensidade: 13-14 de Borg (6-20)

Duragao: 24 semanas

Frequéncia: 3x semana

Duragéao da sessdo: 60 min

Tipo de treinamento: forca + aerdbico
Intensidade: néo informado

Duragio: 12 semanas

Frequéncia: 3x semana

Duracéao da sessdo: 60 min

Tipo de treinamento: forga + asrdbico
Intensidade: 1-6 sem. PSE 4-5

7-12 sem.: PSE 6-7 de Borg {0-10)

Duragao: 12 semanas

Frequéncia: 3x semana

Duragao da sessdo: 60 min

Tipo de treinamento: forca + aerdbico

Grupo controle: (71,357
anos)

Homens e mulheres sauddveis
sedentdrios

Grupo Experimental: 17
homens e 27 mulheres (68,9 =
5,6 anos)

Grupo controle: 15 homens e
29 mulheres (68,9 + 5,7 anos)

Mulheres saudaveis sedentarias
Grupo Experimental: 26
mulheres (67,3 = 1,7 anos)
Grupo controle: (67,3 1,7
anos)

Homens e mulheres com OA de
joelho

Grupo Experimental: 8
homens e 23 mulheres (67,3 +
5.9 anos)

Grupo controle: 11 homens e
18 mulheres (68,7 + 6,7 anos)

Intensidade: 12-16 de Borg { 6-20) 40% a 60%

da resena FC

Duragao: 32 semanas

Frequéncia: 3x semana

Duragéo da sessdo: 50 min

Tipo de treinamento: forca + aerdbico
Intensidade: 3-4 de Borg (0-10)

Duragdo: 16 semanas

Frequéncia: 2x semana

Duragdo da sessdo: 60 min

Tipo de treinamento: forca + aerdbico
Intensidade: néo informado

Duragdo:8 semanas

Frequéncia: 2x semana

Duragdo da sessdo:60 min

Tipo de treinamento: forga + aerdbico
Intensidade: néo informado

Caminhada 10m ()

Levantar e Sentar (rep)

Caminhada 10m (s)

TUG (5)

BERG (pontuacdo)

Levantar e Sentar (rep)

TUG (s)

Forca Maxima Leg Press

(ka)
Levantar e sentar (rep)

Levantar e sentar (rep)

BERG (pontuacio)

Levantar e sentar (rep}

BERG {pontuacgao)

TUG (s)

6,25+1,15

13,79+2,85

7,621,47

19,0522, 41

45 37+6,23

10,77+3,06

6,35+1,04

62,05+12,47

14,5822 13

10,4232

40,922 4

17,3224 55

53,4218

11,2:0,8

5,58+1,06

14,582 1| ~

6,7:1,23

17,36+2,12

48,015,44

14,06+3,65

5,08+0,69

80,36+12,82

19,33:2,88

131:2,8

52,1+3.3

10,243,525

54.9x1,2

11,420,7



3.4 Efeitos da intervencéo

Os dados relativos a mobilidade funcional (avaliada por meio do TUG) estavam
disponiveis em 8 estudos (Arnold & Faulkner, 2010; Ferreira et al., 2022; Irandoust et
al., 2018; Hale et al., 2012; Kim et al., 2015; S& & Palmeira, 2019; Tsourlou et al.,
2006; Taglietti et al., 2018), que compararam o treinamento aquatico versus grupo
controle em 496 participantes (FIGURA 2). O treinamento aquatico esta associado a
uma reducéo no tempo de execucao do TUG em comparacéo ao grupo controle (ES:
-0,998; IC 95% -1,981 a -0,015; p=0,047; 12 95%). O treinamento aquatico conduz a
uma melhora na mobilidade funcional, evidenciada pela reducdo no tempo de
execucdo do TUG de aproximadamente 0,6 segundos no grupo intervencao

comparado ao grupo controle que ndo realizou exercicios fisicos.

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper

inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
Arnold & Faulkner (2010) -0,173 0,281 0,078 -0723 0,377 -0616 0538
Ferreira et al. (2022) -0,272 0,287 0,082 -0834 0,291 -0947 0,344
Irandoust et al. (2018) -2,651 0,457 0,209 -3547 -1756 -5803 0,000
Hale et al. (2012) -0,410 0,329 0,108 -1055 0234 -1248 0,212 =
Kim et al. (2015) -3,636 0,461 0212 -4539 -2733 -7,893 0,000 =
Sa & Palmeira (2019) -1,053 0,180 0,032 -1405 -0701 -5864 0,000
Tsourlou et al. (2006) -1,895 0,515 0265 -2904 -0886 -3682 0,000 -
Taglietti et al. (2018) 1,785 0,300 0,090 1,196 2373 5943 0,000

-0,998 0,502 0252 -1981 -0015 -1990 0,047
-5,00 -2,50 0,00 2,50 5,00
Aquatic training Control group

Figura 2 — Diferencas médias padronizadas do tempo de execucdo do teste TUG promovidas pelo
treinamento aquético versus controle (sem intervencgédo). IC indica intervalo de confianca; Std diff in

means: diferenca média padronizada.

Os dados referentes a escala de BERG avaliando o equilibrio estavam
disponiveis em 4 estudos (Vale et al., 2020; Arnold & Faulkner., 2010; Moreira et al.,
2020; Sa & Palmeira, 2019), que compararam o treinamento aquatico versus grupo
controle em 410 participantes (FIGURA 3). O treinamento aquatico esta associado a
um aumento do equilibrio em comparacao ao grupo controle (ES: 2,515; IC 95%, 0,454
a 4,576; p=0,017; 12:98%). Através disso, os resultados demonstram que realizar
atividades aquaticas promove uma melhora significativa no equilibrio, evidenciada
pelo aumento da pontuacdo na escala de Berg em 4,5 pontos comparado ao grupo

controle.



Study name Statistics for each study Std diff in means and $5% Cl

Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Value p-VaIue
Vale et al. (2020) 1686 0323 0104 1053 2319 5221 0,000 B
Amold & Faulkner (2010) 0,494 0284 0081 -0063 1052 1739 0,082
Moreira et al. (2020) 7254 0503 0253 6269 8239 14434 0,000 -
S4 & Paimeira (2019) 0819 0176 0031 0474 1165 4649 0,000 [ ]
2515 1,052 1106 0454 4576 2392 0,017
-8,50 4,25 0,00 425 8,60
Control group Aquatic training

Figura 3 — Diferengas médias padronizadas do equilibrio, por meio da pontuagéo na escala de Berg
promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (com ou sem intervencao). IC indica intervalo de

confianca; Std diff in means: diferenca média padronizada.

Os dados relativos ao teste de caminhada de 10m estavam disponiveis em 2
estudos (Martinez-Rodriguez et al., 2022; Martinez et al., 2014), que compararam o
treinamento aquatico versus grupo controle em 60 participantes (FIGURA 4). O
treinamento aquatico esta associado a uma reducdo no tempo de execuc¢ao do teste
da caminhada de 10m em comparacédo ao grupo controle (ES: -0,073; IC 95%, -1,620
a -0,526; p <0.001; 12:0%). A metanalise demonstrou que o treinamento aquatico gera
diminuicdo no tempo de realizagdo do teste de caminhada de 10m, assim reduzindo
o tempo de execucédo em 0,9 segundos para o grupo intervengdo comparado ao grupo

controle.

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value

Martinez-Rodriguez et al. (2022) -1,037 0,365 0,133 -1,753 -0.321 -2839 0,005 —.—
Martinez et al. (2014) -1,123 0,432 0,187 -1970 -0276 -2,599 0,009

-1,073 0279 0078 -1620 -0526 -3846 0,000

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Aquatic training Control group

Figura 4 — Diferencas médias padronizadas da redu¢éo do tempo de execugédo no teste de caminhada
de 10m promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (com ou sem intervencéo). IC indica

intervalo de confianca; Std diff in means: diferenca média padronizada.

Os dados pertinentes a forca resistente de membros inferiores (avaliada pelo
teste levantar e sentar, estavam disponiveis 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; Padua et al.,



2018), que compararam o treinamento aquatico versus grupo controle em 683
participantes (FIGURA 5). O treinamento aquatico esta associado a um aumento na
forga resistente de membros inferiores em comparacéo ao grupo controle (ES: 2,709;
IC 95%, 1,525 a 3,892; p <0.001; 12:97%). Sendo assim, pode-se observar que realizar
treinamento aquatico aumenta em 4 repeticbes o desempenho no teste de levantar e

sentar para o grupo intervencédo comparado ao grupo controle.

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Std diff Standard Lower Upper

inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
Alves et al. (2004) 5,688 0,369 0,136 4965 6412 15405 0,000 .
Arnold & Faulkner (2010) 0,000 0,280 0,078 -0549 0549 0000 1,000
Bento et al. (2012) 0,560 0,342 0,117 -0,111 1231 1636 0,102
Bocalini et al. (2008) 7121 0791 0626 5569 8672 8997 0,000 -
Rica et al. (2012) 1,933 0,324 0,105 1298 2567 5971 0,000 =
Kim et al. (2015) 9,989 1,038 1078 7954 12024 9622 0,000 ——
Sanders et al. (2013) 1,404 0314 0099 0789 2019 4473 0,000 |
Ruangthai et al. (2020) 0,531 0,407 0,166 -0267 1329 1303 0,192
Moreira et al. (2020) 1,428 0,205 0042 1028 1829 6984 0,000 ||
Padua et al. (2018) 0,638 0,219 0,048 0210 1067 2921 0,003

2,709 0,604 0365 1525 3892 4486 0,000 ‘
-12,50 -6,25 0,00 6,25 12,50
Control group Aquatic training

Figura 5 — Diferengas médias padronizadas da forga resistente de membros inferiores (avaliada no
teste levantar e sentar) promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (com ou sem

intervencdo). IC indica intervalo de confianca; Std diff in means: diferenca média padronizada.

Os dados relativos a forca maxima de membros inferiores estavam disponiveis
em 3 estudos (Bento & Rodacki, 2015; Vale et al., 2017; Tsourlou et al., 2006), que
compararam o0 treinamento aquatico versus grupo controle em 78 participantes
(FIGURA 6). O treinamento aquatico estd associado a um aumento da forga maxima
de membros inferiores (avaliada no exercicio de leg press) em comparacao ao grupo
controle (ES: 1,297; IC 95%, 0,535 a 2,059; p=0,001; 12:55%). Portanto, observa-se
que o treinamento aquatico conduz a um aumento de forca maxima de membros

inferiores de 14,2 Kg comparado ao grupo controle.



Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Standard Lower Upper
in means error Variance limit limit Z-Valuep~VaIue

Bento & Rodacki (2014) 0732 0,346 0,120 0053 1411 2114 0035 ——
Vale et al. (2017) 1,359 049 0246 07386 2331 2738 0,006
Tsourlou et al. (2006) 2038 0527 0278 1005 3071 3867 0,000

1297 0389 0151 0535 2,059 3337 0,001

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00

Control group Aquatic training

Figura 6 — Diferencas médias padronizadas da Forca Maxima de membros inferiores (avaliada no leg
press) promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (com ou sem intervencao). IC indica

intervalo de confianga; Std diff in means: diferenca média padronizada.

4. DISCUSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica com metanalise a
fim de avaliar os efeitos de programas aquaticos realizados em posi¢ao 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
varidveis avaliadas ap6s o treinamento aquético. Os resultados das metanalises
indicam uma melhora significativa na mobilidade funcional (evidenciada pela reducao
no tempo de execucao do teste de TUG), no equilibrio (demonstrado pelo aumento da
pontuacdo na escala de BERG), na marcha (reducdo do tempo de teste de caminhada
de 10m), na forca maxima de membros inferiores (avaliada no leg press) e na forca
resistente (evidenciada pelo aumento do nimero de repeticdes no teste de levantar e
sentar) apés as intervencdes aquaticas quando comparadas a ndo realizacdo de
exercicios. Os achados do presente estudo sao de extrema relevancia, considerando

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

Os programas de exercicios aquaticos se mostram como uma 6tima alternativa
para a populacdo idosa, sendo fortemente recomendada, pois sdo atividades
ofertadas em um ambiente mais seguro em comparacdo ao meio terrestre, além de
se mostrarem mais eficazes na indu¢cdo de mudancas na aptiddo fisica em
comparacao a atividades realizadas no meio terrestre (BOCALINI, et al., 2008), dessa
forma se tornando adequada para fins de reabilitacdo e promocdo da saude

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



benéficos do exercicio fisico e da reducao do estresse articular e cardiovascular, uma
vez que sao caracteristicas especificas dessa pratica (ALBERTON et al., 2019;
ALBERTON et al., 2014). Sendo esses beneficios sdo de suma importancia para 0s
idosos, uma vez que € recomendavel que este publico realize exercicio fisico a fim de
amenizar os efeitos prejudiciais causados pelo envelhecimento (REICHERT et al.,
2016).

Entre essas alteragcbes, o envelhecimento resulta na diminuigcdo gradual da
capacidade funcional em idosos, comprometendo sua habilidade de realizar as
atividades cotidianas (BOCALINI et al., 2008). Dessa forma, comprometendo
ligeiramente as variaveis que estdo associadas ao risco de queda, uma vez que 0
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 reviséao
sistematica (RUBENSTEIN et at., 2006).

Considerando a relevancia do tema e sua conexao com a saude dos idosos, é
importante notar que as quedas s&o eventos comuns. Aproximadamente 30% da
populacdo com mais de 65 anos passa por quedas anualmente (PERRACINI et al.,
2002). Além disso, as quedas acarretam sérias consequéncias, podendo resultar em
incapacidade, confinando o idoso ao leito, e até mesmo em Obito. Elas sao
responsaveis por 70% das mortes acidentais em individuos com mais de 75 anos
(BITTAR et al., 2002).

Sendo assim, os resultados desta metanalise indicam que a participacdo em
programas de treinamento fisico realizados no meio aquatico na posi¢ao vertical, com
frequéncia de duas a trés 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; SA & PALMEIRA, 2019; IRANDOUST et al.,2018;
TSOURLOU et al.,, 2006; TAGLIETTI et al., 2018) continham prescricdes de
treinamento combinado (forca e aerdbico) ou treinamento aerdbico (QUADRO 1) e
utilizaram o teste de TUG para suas afericdes. O teste de TUG avalia a mobilidade
funcional, a agilidade e o equilibrio dinamico. Assim, os resultados presentes nesta
metanalise para o teste de TUG revelam uma melhora na mobilidade funcional dos
idosos. A interpretacdo possivel desses resultados, sugere que o treinamento

aquatico, seja ele totalmente aerdbico ou combinado, é benéfico para reduzir o tempo



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

equilibrio dindmico dos idosos.

Em relacdo ao equilibrio, o presente estudo evidencia que o treinamento
aquético em posicao vertical € capaz de promover o aumento de 4,5 na pontuacdo da
escala de equilibrio de Berg. Entretanto, ndo identificamos aumento desta pontuacao
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
ndo foi identificado melhora na pontuacdo possui treinamento aquatico aerébico, o
gue nos faz pensar que programas de treinamento aquaticos combinado (forca e
aerobico) sdo mais eficazes quando comparado ao treinamento aerdbico para
melhora do equilibrio, visto que o fortalecimento muscular tem sido destacado como
um elemento crucial na prevencao de quedas em situacdes de desequilibrio corporal,
gracas ao aumento da massa magra e da forca muscular (ALBINO, IGNA LUCIARA
RAFFAELI, et al 2012), além de que, o ambiente aquatico resulta em melhora do
equilibrio devido a instabilidade que o ambiente aquético proporciona (MELZER et al
2008). Sendo assim, programas de exercicios aquéticos combinados geram maiores

aumentos em equilibrio dindmico e estético.

Nesta metandlise identificamos que, em conjunto, os estudos que realizaram o
teste de caminhada de 10m apds intervencbes aquaticas, melhoram
significativamente o tempo de execucdo em cerca de 0,9s, mesmo que realizem
programas de treinamento aquéatico combinado (MARTINEZ-RODRIGUEZ et al.,
2022) ou com prevaléncia aerobica (MARTINEZ et al., 2014). A velocidade da marcha
desempenha uma funcéo valiosa na avaliacdo da saude e qualidade de vida, pois
idosos com velocidade menor que 0,8m/s estdo com maior risco de eventos adversos
a saude (STUDENSKI et al.,, 2011). Logo, a marcha estad diretamente ligada a
capacidade funcional, qualidade de vida e a saude cardiometabdlica, considerando
gue o aumento de 0,1 m/s na velocidade de marcha aumenta em 10% a sobrevivéncia,
sendo que a cada 0,1m/s de decréscimo na velocidade da caminhada, ocorre uma
reducdo de 10% na capacidade de realizacdo das atividades de vida diaria
(STUDENSKI et al., 2011). A depender da progresséao de dificuldade marcha, da

intensidade e de exercicios gradualmente desafiadores, continuos e realizado em



guantidade adequada para otimizar seus efeitos na prevencado de quedas, gerando
aumento do equilibrio e reducao do risco de queda (TIEDEMANN, ANNE et al., 2011).

Nessa perspectiva, faz parte do processo de envelhecimento ocorrer mudancgas
fisiologicas, funcionais, bioguimicas e psicolégicas que culminam em sarcopenia e
osteopenia, além de alteragcdes na conducédo nervosa, acuidade auditiva e visual,
equilibrio, flexibilidade, coordenacdo motora, forca e amplitude de movimento
(MATSUDO, S.M., V. et al 2000; FABRICIO, et al 2004; VERAS et al 2019). A
associacdo dessas mudancas com fatores externos ou condi¢gdes patoldgicas pode

comprometer o padrdo de marcha e o equilibrio (JUDGE et al., 1996).

Ao abordar os impactos negativos do envelhecimento, a perda de forca
muscular (dinapenia) atrai significativa atencéo devido as suas consequéncias graves,
como a perda da capacidade de independéncia e da mobilidade dos idosos (CLARK
E MANINI, 2010). Além da forte associacdo entre a baixa forca nos membros inferiores
e 0 aumento da taxa de mortalidade (NEWMAN, ANNE B., et al 2006). Nesse contexto,
0 presente estudo também demonstrou que a pratica de atividades no meio aquético
proporciona ganhos de forga 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 forca maxima e outros.

A partir disso, através da analise feita do teste levantar e sentar, pode-se dizer
que o treinamento aquatico estd associado a um aumento na forca resistente de
membros inferiores em comparacao a idosos inativos fisicamente. Segundo Buchner
e de Lateur (1991) a forca pode ser modificavel. Dessa forma, sugere-se que 0
treinamento aquatico aerdbico ou combinado promove ganhos de forca resistente,
assim como os treinamentos especificos para o desenvolvimento dessa variavel. O
gue significa que o aumento dessa variavel apos o treinamento aquatico pode ser
atribuido a pratica repetida de um exercicio ao longo de um extenso periodo, realizado
em altas velocidades (REICHERT et al., 2016), utilizando as propriedades da agua
para criar resisténcia ao exercicio (BENTO et al., 2012). Assim, se tornando
importante aumentar a forga resistente, a fim de aumentar a qualidade de vida,
aumentando a capacidade e a funcionalidade muscular através de programas de
exercicios aquaticos e assim, podendo reduzir as quedas e suas potenciais

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



Em dltima analise, também foram evidenciados os ganhos de forca por meio
da pratica de treinamento aquatico em posicdo vertical, conforme observado nos
resultados do teste de forca méxima no leg press. A elevacdo dessa variavel ja era
prevista em TSOURLOU (2006) e VALE (2017), pois contavam com um programa de
treinamento combinado (forca e aerdbico), dado que, no estudo BENTO E RODACKI
(2014), tem seu programa de treinamento prioritariamente aerébica, concordando com
o paragrafo anterior sobre sugerir que a prescricao de treinamento aerébico em meio
aquéatico também promove ganhos de forca. O treinamento de forga minimiza e retarda
0 processo de sarcopenia, pois aumenta acdes de respostas neuromusculares e
capacidade contratil dos musculos, assim gerando ganho de massa magra e forca
muscular (ALBINO, IGNA LUCIARA RAFFAELI et al., 2012), logo, o treinamento de
forca tem sido apontado como fator atuante para evitar o risco de queda.

Assim, torna-se de grande opc¢éo a recomendacao de exercicios realizados no
meio aquatico em posicao vertical, principalmente para aqueles que buscam mitigar
os efeitos degenerativos do envelhecimento, aumentando a aptiddo fisica e
diminuindo possiveis riscos de queda. Logo que, esta metandlise aponta aumento de
forca, da mobilidade funcional e agilidade, capacidade funcional e equilibrio estatico e

dinamico.

Embora os resultados desta revisdo sistematica com meta-andlise sejam
importantes, a baixa de informac6es quanto aos detalhes dos desfechos basicos deve
ser destacada. No geral, os estudos ndo foram bem descritos em relacao a progresséo
das intervenc¢Bes, como também houve pouca especificidade da intensidade tanto
aerdbica quanto intensidade de forca. Dessa forma, sugerimos a realizacdo de
estudos nesse campo de pesquisa envolvendo todas essas variaveis e 0s possiveis
testes (TUG, BERG, caminhada de 10m, levantar e sentar e forca méxima no leg
press) devido a marcante heterogeneidade identificada entre os estudos examinados.
Uma vez que a auséncia de estratégias para explorar a heterogeneidade também é
uma limitacdo do presente estudo. N&o foram realizadas analises de subgrupo e

metarregressdes com esse objetivo.

No entanto, os pontos fortes deste estudo sdo destacados pelo uso da
abordagem metaanalitica para investigar os efeitos dos programas aquaticos em

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



0 poder de nossos resultados e andlise dos estudos selecionados, melhorar e
fortalecer as estimativas da eficacia de programas de treinamento aquaticos em
posicdo vertical quanto aos riscos de queda e fornecer orientagées para pesquisas
futuras baseadas nos resultados da abordagem quantitativa para revisao da literatura.

5. CONCLUSAO

A partir desses resultados, conclui-se que realizar exercicios aquaticos em
posicédo vertical de forma sistematica, por no minimo 8 semanas, pode contribuir para
melhorar a mobilidade funcional, o equilibrio, a marcha e a forca de membros
inferiores (tanto resistente quanto maxima). Esses beneficios refletem em uma
melhora das atividades de vida diaria resultando em uma maior independéncia
funcional e qualidade de vida, minimizando os efeitos do processo de envelhecimento
e podendo diminuir os riscos de gueda. Recomenda-se que pesquisas futuras
investiguem se ha modelo de treinamento mais eficaz no ambiente aquético, seja
aerdébico, de forca ou uma combinacdo de ambos, além de uma melhor abordagem

em relacdo aos protocolos de treinamento e descricdo de intensidade.
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