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RESUMO

O treinamento aquatico em posicao vertical tem sido explorado como uma possivel
abordagem para impactar as dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais da qualidade
de vida de adultos e idosos, embora ainda ndo ha um consenso sobre a sua eficacia.
Este estudo, uma revisao sistematica com metanalise, teve como objetivo analisar os
efeitos dessa intervencdo em individuos com mais de 18 anos, utilizando ensaios
clinicos randomizados, ndo randomizados e estudos longitudinais de intervencéo com
duracdo minima de seis semanas. Os critérios de inclusédo foram definidos pelo
acronimo PICOT, considerando qualidade de vida como desfecho principal, avaliada
por instrumentos validados como SF-36, WHOQOL, SGRQ e EQ-5D. Foram incluidos
estudos que compararam grupos submetidos ao treinamento aquatico com grupos
sem intervencdo ou que realizaram treinamento terrestre. A andlise revelou que o
ambiente aquatico oferece beneficios relevantes, sendo uma estratégia eficaz para
melhorar diversos aspectos da qualidade de vida. Os achados reforcam que o
treinamento aquatico em posicao vertical € uma estratégia eficiente para melhorar a
qualidade de vida de adultos e idosos, sendo necessario o desenvolvimento de
estudos futuros com maior uniformidade metodolégica e intervencdes de longa

duracédo para explorar ainda mais seus beneficios.

Palavras chaves: Treinamento aquatico; Qualidade de vida; Adultos e ldosos.



1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (FLECK et al., 2000),
qualidade de vida pode ser conceituada como “a percepc¢édo do individuo de sua
insercao na vida, no contexto da cultura e de sistemas de valores nos quais ele vive e
em relacao aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”. Qualidade de
vida é um conceito intrinsecamente ligado a experiéncia humana, que pode ser
avaliado com base no nivel de satisfagcdo nas esferas familiar, afetiva, social e
ambiental. Isso implica a capacidade de integrar culturalmente todos os fatores que a
sociedade considera fundamentais para o padréo de conforto e bem-estar (MINAYO

et al., 2000).

Conforme o estudo de KLUTHCOVSYK e TAKAYANAGUI (2006), ndo é
possivel dizer que ha consenso sobre o conceito de qualidade de vida, porém,
subjetividade e multidimensionalidade sdo aspectos geralmente aceitos pelos
pesquisadores. De fato, de acordo com MINAYO e colaboradores (2000) o
entendimento de qualidade de vida transita por dois lados, nos quais um esta
relacionado as condicdes e o estilo de vida e o outro inclui ideias de desenvolvimento

sustentavel e ecologia humana.

Dentre os fatores que podem interferir na percepcao de qualidade de vida, esta
a pratica de exercicios fisicos regulares. O envolvimento em programas de exercicios
fisicos tem se tornado um elemento fundamental para melhorar a qualidade de vida,
tanto de forma abrangente quanto especificamente em relagéo a saude, para pessoas
de todas as idades. Manter um estilo de vida ativo relaciona-se com maior capacidade
de desempenho fisico e mental, sensacdo de bem-estar, menor risco de doencas

cronicas e menor probabilidade de mortalidade precoce (NAHAS, 2017).

Dentre os ambientes possiveis para a pratica de exercicios esta 0 meio
aguatico. A pratica de atividades fisicas no meio liquido possui caracteristicas
particulares as quais devem ser compreendidas, diferenciando-a da pratica no meio
terrestre (TORMEN, 2007). O meio aquatico oferece algumas vantagens em
comparacdo com 0s exercicios terrestres, dentre eles, a diminuicdo dos riscos de
lesbes devido a diminuigdo da sobrecarga nas articulagdes. Além disso, proporciona
uma sensacao de conforto, ndo apenas pela temperatura adequada da agua, mas

também pela melhor termorregulacéo do corpo. Isso ocorre devido a eficiéncia dos



mecanismos da troca de calor com o ambiente aquético, que ajudam a manter a
temperatura corporal estavel durante a atividade fisica. A imersdo no meio aquatico
favorece a melhoria da postura, da marcha e da percepcéo corporal, uma vez que, ao
estar imerso, é necessario que o individuo esteja mais atento a autocorrecao. Esse
processo contribui para 0 aumento da autonomia e controle dos movimentos (DE
PAULA et al.,, 1998). Neste contexto, diversos sdo os publicos que podem se
beneficiar dos exercicios aquaticos, podendo ser uma estratégia alternativa, por
exemplo, para pessoas com obesidade e incapacidade funcional. (SCHUCH et al.,
2017).

Uma grande diversidade de atividades aquaticas vém sendo utilizadas na
atualidade. Nesse contexto, destacam-se as realizadas em posicao vertical. O estudo
realizado pelas autoras FREITAS e SILVA (2023) concluiu que exercicios aquaticos
realizados em posicdo vertical podem contribuir para uma melhora na mobilidade
funcional, no equilibrio, na marcha e na forca dos membros inferiores. Resultando em

uma maior independéncia funcional e qualidade de vida.

Embora indmeros ajustes fisioldgicos e biomecanicos decorrentes da
realizacdo de exercicios na posicdo vertical possam contribuir para a melhoria da
qualidade de vida, essa relacdo ndo parece ser tdo concreta. O estudo de COSTA
(2015) buscou analisar o efeito do treinamento aquético em aulas de hidroginastica,
em quatro dominios da qualidade de vida (rela¢des sociais, meio ambiente, dominios
psicolégico e fisico). O estudo demonstrou que o0s participantes nao obtiveram
mudancas significativas nesses dominios da QV. REICHERT (2014) observou
também em seu estudo (constituido por dois modelos de aulas distintos de corrida em
piscina funda, sendo elas aulas intervaladas e continuas) que ao analisar os mesmos
guatro dominios, ndo encontrou mudancas significativas antes da intervencao e pos-

intervencao.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo € analisar os efeitos do treinamento
fisico aquatico em posicao vertical na qualidade de vida de adultos e idosos, por meio
de uma revisdo sistematica com metandlise. Hipotetizamos que melhorias na
qualidade de vida serdo encontradas pelos participantes que realizardo o treinamento

fisico aquatico em posicao vertical.



2. METODOLOGIA

O relato da presente revisdo sistematica seguiu as recomendacbes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA -
MOHER et al., 2020), sendo previamente registrada no International Prospective
Register of Systematic Reviews PROSPERO (registro CRD42023480652).

2.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico randomizados, néo
randomizados e estudos longitudinais de intervencdo em geral que tenham avaliado
os efeitos do treinamento fisico aquéatico em posicao vertical, com no minimo 6
semanas de duragdo, na qualidade de vida, sendo ela avaliada por qualquer
instrumento validado, em adultos e idosos de ambos os sexos. Para essa reviséo
foram incluidos estudos que apresentaram comparacdes entre os resultados do grupo
intervencgéo e de um grupo comparador que ndo tenha feito nenhum treinamento fisico
(controle) ou que realizem treinamento fisico em meio terrestre com prescricao similar
a proposta para o grupo intervencédo. Os critérios de elegibilidade foram elaborados
usando-se o] acronimo PICOT:
P = Participantes: Adultos e Idosos (pessoas com idade superior a 18 anos,
independente do sexo e do estado de saude).
| = Intervencao: Treinamento fisico aquatico em posi¢éo vertical, com duracdo minima
de 6 semanas, independente da modalidade.

C = Comparador: Grupo sem intervencdo com exercicio aquatico (pode ser um grupo
que nédo faca nenhuma intervencdo ou um grupo que faca treinamento fisico, porém
em meio terrestre).

O = Outcome (desfecho): Qualidade de vida (avaliada por qualquer instrumento
validado), com apresentacao dos valores pré e pds-intervencdo ou mudanca média
(em ambos os grupos).

T = Tipo de estudo: ECR, ECNR, estudos longitudinais de intervengao em geral.
2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

As buscas por artigos foram realizadas utilizando as seguintes bases de dados:
PUBMED, Scopus, Embase, Web of Science e Cochrane Library. A busca ficou

restringida a estudos publicados em portugués, inglés e espanhol e ndo teve restricao



de data de publicacdo. Foram utilizadas as seguintes palavras chaves para a

elaboracao da estratégia de busca: “water exercise”, “aquatic therapy”, “water-based

exercise” para a intervengédo e as palavras chaves: “quality of life”, “health related

quality of life”, “well-being”, para o desfecho. A estratégia de busca completa pode

ser visualizada no material suplementar 1.

2.3 SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Dois pesquisadores (BAS e LLS) avaliaram, de forma independente, os titulos
e 0s resumos de todos os artigos encontrados através da estratégia de busca. Os
estudos que ndo possuiram as informacdes suficientes em seu resumo para a
identificacdo dos critérios de elegibilidade foram lidos na integra, bem como os que
foram considerados elegiveis a partir dessa leitura de titulo e resumo. Os mesmos
dois pesquisadores (BAS e LLS) realizaram a extracdo dos dados de forma
independente, considerando as caracteristicas metodologicas dos estudos, dos
participantes, da intervencéo e os dados do desfecho alvo. Em caso de discordancia
entre os pesquisadores, estas foram solucionadas por consenso, e se necessario, por

um terceiro pesquisador (RRC).
2.4 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A qualidade dos métodos usados nos estudos incluidos foi avaliada pelos
mesmos dois revisores (BAS 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) avaliacédo de desfechos em pelo
menos 85% dos pacientes; (g) analise por intencdo de tratar; (h) relato da analise
estatistica da comparacao 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 e por um terceiro revisor (RRC).



2.5 ANALISE ESTATISTICA

A estimativa dos efeitos agrupados dos estudos para a metandlise foram
calculadas a partir das mudancas nos escores entre os valores pré e pds-intervencao,
seus desvios-padréo e o numero de participantes em cada grupo. Os resultados foram
apresentados em diferenca média padronizada e seus limites inferiores e superiores
do intervalo de confianca 95% (IC95%). Os célculos das metanalises foram realizados
usando efeitos randémicos. Forest plots foram gerados para apresentar os efeitos
agrupados das intervencdes versus seus respectivos grupos comparadores, bem
como seus limites inferiores e superiores do IC 95%.

A heterogeneidade estatistica dos efeitos das interven¢des entre os estudos
foram avaliadas usando os testes Q de Cochran e I? para inconsisténcias, sendo
considerados valores elevados de heterogeneidade quando 12 > 50% (Higgins et al.,
2011).

Os dados das analises por intencao de tratar foram priorizados sempre que
disponiveis nos estudos. Os autores dos estudos primarios foram contatados quando
houve necessidade para o esclarecimento de duvidas e solicitacdo de dados néo
reportados. No caso de auséncia de resposta com dados relevantes ou
indisponibilidade dos dados, os estudos foram excluidos.

Valores de p inferior 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

Foram encontrados 4.833 artigos nas bases de dados a partir da busca inicial.
Apos realizar a remocéao das duplicatas, restaram 4.578 estudos. Depois de verificar
o titulo e o resumo de cada um destes, foram excluidos 4.512 estudos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Foram examinados 66 artigos atraves da

leitura dos textos completos de forma detalhada e verificou-se que 42 destes néo



possuiam os critérios de elegibilidade (seus motivos para exclusao estéo listados no
material suplementar 2). Assim, permaneceram 24 artigos (ALIKAHEJ et al., 2023;
ARNOLD et al., 2008; BOCALINI et al., 2010; BRITTO et al., 2020; DEVEREUX et al.,
2005; GALLO-SILVA et al., 2019; GAROPOULOU et al., 2014; GUSI et al., 2006;
KARGARFARD et al., 2012; KRISHNAN et al., 2021; LARA et al., 2017; LIM et al.,
2010; LIU et al., 2021; MOREIRA et al., 2020; MUNUKKA et al., 2020; NAHAND et al.,
2020; OH et al., 2015; RICA et al., 2013; RODRIGUEZ et al., 2020; RUANGTHAI et
al., 2020; SATO et al., 2007; SILVA et al., 2018; TOMAS et al., 2007; VALLIM et al.,

2011) que atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na presente

revisao.
Identification of studies via databases and registers
g
g -
= 4.323 artigos
2 identificados nas bases
= de dados.
3
4 578 apds remogao das | . 4512 excluidos apds a
duplicatas. leitura do titulo e resumao.
g
g 66 artigos para leitura I, 19 n3o possuiam comparader;
= completa 12 tipos de estudo ndo
elegivel; 2 intervenges ndo
elegivel; 2 possuindo
intervencdo menos de &
semanas; 6 sem oz dados de
interesse; 1 estudo publicado
em idioma nio elegivel
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3 N
E 24 artigos incluidos
£

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Um total de 1.090 participantes foram incluidos no estudo presente. Entre
estes, 554 participantes foram incluidos nos grupos intervencdo e 536 nos grupos

controle. Um total de 50% (n= 12) analisou mulheres e 41,6% (n= 10) analisou ambos



0S sexos, enquanto 8,3% (n= 2) analisaram apenas homens. Em 62,5% (n= 15) dos
estudos os participantes eram sedentérios, 37,5% (n= 9) ndo relataram sobre. Em
relacdo a saude dos participantes, foi encontrado 41,6% (n= 10) de estudos com
participantes saudaveis e nos demais 58,4% (n= 14) dos estudos os participantes
possuiam alguma condicdo clinica. Dentre os estudos com participantes que
possuiam condi¢des clinicas foi percebido que, 21,4% (n= 3) dos estudos avaliaram
participantes com osteoartrite no joelho, 14,3% (n= 2) com pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crbénica, 21,4% (n= 3) com fibromialgia, 14,3% (n= 2) séo
participantes com osteoporose e 14,3% (n= 2) com esclerose multipla, 7,1% (n= 1)
sao hipertensos e 7,1% (n= 1) com distirbios musculoesqueléticos.

Um total de 58,3% (n=

multicomponente, 25% (n= 6) realizaram treinamento aquatico aerodbico, 12,5% (n= 3)

14) dos estudos prescreveu treinamento aqudatico

realizaram treinamento combinado (aerdbico e for¢a), e 4,1% (n= 1) treinamento de
forca. Em relacéo a progresséo nas variaveis de treinamento, 87,5 (n=21) dos estudos
relataram progressao na intensidade, 4,1% (n= 1) realizou progressdo em volume e
8,3% (n= 2) nédo realizaram progressao. Considerando todos os estudos incluidos, a
duracdo média das intervencdes foi de 12,08 + 4,7 semanas, uma média de 55,4 +
7,6 para a duracdo da sessdo em minutos, e para a frequéncia semanal uma média

de 2,7 + 0,5. A tabela 1 resume as principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisado sistematica.

ESTUDO AMOSTRA INTERVENCAO E\II\ISTTORUM DOMINIOS INTERVENCAO
PRE POS

<. SG 55,5 (¥19,2) 92,75 (¥10,19)

5;:1?:; 12 CF 45 (£22,58) 86 (+10,46)
Homens. AT AF 46,56 (£56,7) 97,18 (+66,59)
sedentarios. na semana D 54,37 (+16,36) 27,5 (£16,01)
Alikajeh et  GI= 20 (= Duracao da e PCF 50,35 (+28,89) 75,85(x25,81)

al., 2022 76,9 anos) e A2 i AS 65,62 (¥25,6) 90 (x13,81)
GC= 20 Tipo de AE 55,83 (+21,64) 89,58 (¥11,1)
(7255an0s) | Lo V 47,81 (¥17,11) 83,75 (¥13,35)

Aerobic SM 60,5 (+14,77) 90,5 (9,01)
PCM 57,44 (¥19,78) 89,45 (¥11,81)



Arnold et
al., 2008

Bocalini et
al., 2010

Britto et al.,
2020

Devereux
et al., 2005

Gallo- Silva
et al., 2019

Mulheres com
diagnostico de
osteoporose.
Gl=31 (=
68,6 anos)
GC= 27
(67,7 anos)

Mulheres
sedentarias.
Gl= 25 (Nao
informa idade)
GC= 26 (Nédo
informa idade)

Homens e
mulheres com
fibromialgia.
Gl= 16 (=
50,25 anos)
GC=17
(+46,18 anos)

Mulheres com
diagnostico de
osteoporose.
Gl=23 (=
73,3 anos)
GC=24
(£73,3 anos)

Homens com
diagnostico de
DPOC
(doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica) e
sedentarios.
Gl=10 (=
66,3 anos)
GC=9 (66,5
anos)

Duracéo: 20
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duragao da
sessdo: 50 min
Tipo de
treinamento:
Multicomponent
e

OQLQ

Duracao:12
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duracéo da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Multicomponent
e

Duragéo: 8
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duragdo da
sessao: 60 min
Tipo_de
treinamento:
Multicomponent
e

FIQ

Duracéo: 10
semanas
Frequéncia: 2x
na semana
Duracéo da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Multicomponent
e

SF-36

Duracéo: 8
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duracao da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Aerdbico

SGRQ

WHOQOL

EMOCAO 5,8+1,2

F

RS

ET

SG
CF
AF

AS
AE

SM

S
A
|
T

71,3 (+1,65)
71 (£5,95)
71,1 (+1,56)
70,9 (+1,71)

3,48 ( 2,11)
2,5 (+3,63)
3,93 (4,38)
5,1 (+3,31)
7,84 (+2,05)
6,54 (+ 3,4)
8,06 (+1,85)
7,36 (+2,09)
5,75(3,37)
5,66 (+3,59)
5,62 (+ 1,49)

62,7 (+ 15,1)
60,6 (+ 24)

42,4 (+ 44,9)
55,6 (+ 63,5)
73,4 (£ 26,2)
63,6 (+ 43,5)
58,8 (+ 21,1)
75,9 (+ 17,5)

56 (+ 13,9)

61,1 (+ 22,5)
36,9 (+ 16,6)
48,1 (+ 16,3)

6+1,1

91,9(x1,27)
89,8 (+ 1,59)
88,9 (+1,56)
86,7 (+1,7)

3,04 (+1,82)
3,12 (+3,51)
2,14 (+2,99)
5,24 (+2,99)
6,74 (+2,28)
5,93 (+3,36)
7,24 (1,91)
6,2 (+2,19)
4,81 (+3,45)
4,7 (+3,5)
4,92 (1,54)

59,8 (+ 15,1)
64,6 (+ 23)
56,5 (+ 45,4)
63,5 (+ 23)
88,6 (+ 18)
80,3 (+ 32)
108,9 (+ 17)
85,6 (+ 10,6)

47,3 (+ 9)
51,9 (+ 18,8)
31,1 (+16,8)
40,1 (+ 15)



Duragéo: 12

Homens e semanas
cacaross  [nasemana M 1408  |L4(02)
Garopoulou multipla. Duragéo da E AC 1(+0) L(x0)
etal, 2014 Gl=5(+30,4 sessio: 40 min Q-5D VD 16(£05) L(0)
anos) Tipo de D/D 1,6 (+0,5) 1 (+0)
GC=5 (x 35,6 treinamento: AD 2.2 (£0.4) 1.2(£04
anos) Multicomponent
e
Duragéo: 12
diagnéstico de ' Szmana : M 1,9 (0,3) -0,3 (£0,42)
Gusi et al. fibromialgia. DU ik AC 1,8 (x0,4) -0,5 (+0,53)
- ' Gl=17 (#51 sessio: 60 min  EQ-5D VD 2,1 (+0,3) -0,4 (+0,53)
anos) Tipolde D/D 2,5 (x0,5) -0,4 (+0,63)
GC=17 (#51 ) . A/D 2,2 (+0,6) -0,4 (x0,63)
anas) trelngmento.
Multicomponent
e
Duracéo: 8
Mulheres com semanas
diagnostico de  Frequéncia: 3x
esclerose na semana
Kargarfard multipla. Duracéo da MSQOL- F 43,9 (£6,8) 65,4 (+6,6)
etal., 2012 GI=10 (+33,7 sessdo: 60 min 54 M 44,4 (£9,3) 70,2 (£5,7)
anos) Tipo de
GC= 11(£31,6 treinamento:
anos) Multicomponent
e
Individuos Duragao: 8
obesos e semanas
diagnosticado  Frequéncia: 2x D 45,6 (+4,61) 59,53 (£5,36)
s com KOA na semana S 48,67 (6,11) 60,93 (+4,77)
Krishnan et (osteoartrite Duracéo da KOOS AVD 46,33 (£3,77) 62 (+4,81)
al.,, 2021  do joelho). sessdo: 60 min E/R 13,33 (+12,91) 16 (x10,72)
Gl= (#51,3 Tipo de QOL 2,13 (#¥4,67) 12,93 (¥12,16)
anos) treinamento: T 31,21 (+2,83) 42,28 (+4,31)
GC= (50,3 Multicomponent
anos) ®
5;;?:; 6 B 81,3 (x12,6) 83,6 (x12,9)
Mulheres Frequéncia: 2x CF 82,7 (£13,6) 78,3 (£16,9)
gestantes. na semana AF 69,6 (£24,9) 69,1 (£25,5)
Laraetal., GI=18 (31 SurEeiEdE SF-36 D 66,1 (£25,5) 68,4 (£23,4)
2017 anos) metin (05 AS 81,3 (+27,5) 85,4 (+19,8)
GC=28 Tipo dé AE 69,6 (+24,9) 69,1 (+25,5)
(29,5 anos) treinamentor: \% 54,3 (£20,7) 57,6 (19,6)
SM 80,7 (+15,5) 84,2 (¥12,7)

Aerobico



Lim et al.,
2010

Liu et. al

Moreira et
al

Individuos
obesos com
osteoartrite de
joelho.

Gl= (£ 65,7
anos)

GC= (63,3
anos)

Individuos
com
diagndstico de
DPOC e néo
praticar
nenhum
exercicio
regular (> 2
vezes por
semana).
Gl: 14
participantes
(= 65 anos)
GC: 16
participantes
(+ 66 anos)

Individuo com
diagndsticos
como artrite
reumatoide,
osteoartrite,
artrite,
fibromialgia,
dor ciatica nas
costas e
outras dores
cronicas nas
costas ; idosos
com risco
moderado e
alto de
quedas.

Gl: (£70,6)
GC: (x71,3),
ambos os
grupos com 60
participantes

Duracéo: 8
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duragéo da
sessdo: 40 min
Tipo de
treinamento:
Multicomponent
e

Duracéo: 12
semanas
Frequéncia: 2x
na semana
Duragdo da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Combinado

Duracéo: 16
semanas
Frequéncia: 2x
na semana
Duracéo da
sessdo: 45 min
Tipo de
treinamento:
Treino
Multicomponent
e

PCF
SF-36 PCM

S
SGRQ f\

T

G

F

P
WHOQOL R
- Bref A

oG
WHOQOL- OSM
OLD OA

OPS

M

34,4 (+7,4)
47,3 (+12,1)

38,8 (+7,7)
54,8 (+8,8)

55,21 (x19,23) 34,71 (¥16,23)

47,5 (+22,18)

39,71 (+16,39) 19,21 (+14,53)

34,5 (+18,4)

46,21 (+13,76) 27,43 (+13)

59,2 (+9,3)
59,2 (+9,3)
61,4 (+12,3)
68,5 (+16,1)
63,9 (+11,5)
53,8 (8)
48,1 (+13,2)
61,6 (+13,5)
66 (+13,8)
47,7 (11,9)
475 (+23)
58,9 (+ 14,4)

76,3 (+10,3)
76,3 (+10,3)
74(+13,1)

76,7 (+13,8)
69,5 (+13,2)
76,4 (10,8)
48,8 (+18,9)
71,7 (+13,3)
67,9 (+11,9)
69,4 (+11,7)
63 (+28,9)

69,1 (+16,4)



Munukka
et. al

Nahand et.
al

Oh et. al

Rica et. al

Rodriguez
et. al

Gl: 43
participantes
(x 64 ANOS)
GC: 44
participantes
(64 anos)

Gl: 10
participantes
(x 62,4 anos)
GC: 10
partipantes
(63,9 anos)

Individuos que
apresentaram
quedas.

Gl: 34
participantes
(= 74,71 anos)
GC: 32
participantes
(68,21 anos)

Mulheres
idosas e
frageis.

Gl: 28
participantes
(+ 69 anos)
GC: 10
participantes
(+ 68 anos)

Mulheres
gestantes
saudaveis.

Gl: 65
participantes
(x 32,12 anos)
GC: 64
participantes
(30,58 anos)

Duracéo: 18
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duragéo da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Forca

Duracéo: 6
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duracéo da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Combinado

Duracéo: 10
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duracao da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Multicomponent

Duracgéo: 12
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duracéo da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Multicomponent
e

Duracéo: 17
semanas
Frequéncia: 3x
na semana
Duracao da
sessdo: 60 min
Tipo de
treinamento:
Multicomponent

SF-36

WHOQOL

SF-36

WHOQOL

SF-36

SG
CF
AF

AS
AE

SM

Qv

SG
CF
AF

PCF
AS
AE

SM

RS

SG
CF
AF

PCF
AS
AE

SM
PCM

9,31 (+4,59) 1,01 (¢3,7)

1,78 (+3,55) 1,12 (+4,13)
-1,22 (+93) -2,36 (+11,1)
4,74 (+4,95) 7,09 (+5,71)
-3,01 (+8,47) 2,91 (+4,99)
7,91 (9,49)  -1,82 (¢8,72)
1,89 (+4,29) 2,06 (+ 4,04)
1,1(x3,3) 2,03 (+3,98)
82,9 (+11,53) 90 (+11,12)

55,26(+ 11,38) 63,07(+ 14,47)
45,29 (+19,18) 87,20 (+17,37)
41,91 (+44,68) 91,91 (+24,4)
47,05(x18,67) 95,58 (+7,46)
45,29 (+19,18) 87,2(+17,37)
85,29 (+21,2) 83,67 (+16,64)
41,91 (+44,68) 91,91 (+24,4)
61,47(+22,54) 94,55 (+8,9)
72,82 (+20,62) 95,05(+11,18)

6,79 (0,31)  8,64(% 0,14)
6,21 (+0,33) 8,24 (x0,13)
6,27 (+0,34) 8,22 (+0,18)
6,33 (+0,31) 7,75 (+0,38)

77,06 (+ 11,67) 76,14(+9,7)

84,15(+14,91) 77,15(+15,66)
65,56(+14,74)  46,92(+12,16)
73,43(+16,72) 61,71(+18,04)
53,72(+4,56) 49,79 (+4,59)
88,65(+14,27) 85,38(+15,9)
47,43(x9,07) 30,9 (+7,47)

64,32(+18,74) 56,34(+15,49)
73,62 (+15,01) 73,77(+10,23)
44,86(+6,22)  42,57(5,16)



Individuos

com Duracéo: 12
hipertensao Slfrrgalr}grslcia' 32x
sistélica ou na sc(imana ’ G 102,5(x6,6) 109,8 (19,8)
. diastolica. ~ F 26,9(x2,1) 29,8(%2,2)
ST I e S T
' participantes Tino dé RS 12(+2,3) 12 (£1,4)
+69,7 anos ) ,5 (%3, ,8(2,
(+69,7 anos) P _ A 32,5 (£35)  31,8(2.9)
GC: 13 treinamento:
parti.cipantes Ui
(66,7 anos) Combinado
1dosos fraqeis Duracéo: 24 50,4 (£8,8) 56,1(%8,2)
i ambosgos semanas EE 19,3 (+16,7)  29(:9,3)
Sex0s Frequéncia: 2x CF 36,4 (£14,7) 48,3(%9,6)
Gl 1é na semana AF 43,3(x 11,7) 48,2 (x94)
e Duracéo da D 36,4(x£14,7) 48,2 (19,6)
. al . F-
Satoet. a (pf;tg:'gz':s:) sessdo: 60min o 20 PCF 45 (+12,5) 51,1(8,2)
C_BC' 8 Tipo de AS 39,6 (+13,8) 49,8(+10,2)
arti.ci antes treinamento: AE 50,5 (£8,9) 56,7 (£8,9)
(p+ o ganos) Multicomponent PCM 48,7 (£10,4) 52,9 (+10,6)
- e 45,9 (£7,3) 52,6( £6,9)
Mulheres que Duragao: 12
. semanas
nao tomam Frequéncia: 2x
horménios. d ' G 7.21(1,1) 8,28 (+0,81)
Gl: 13 na semana F 7,3(x1,44) 7,54(1,2)
Silva et. al participantes Sz:g;oe_‘oNgi \év;;:QOL— P 7,53(x1,27) 8,12 (x0,79)
( 65,69 anos) informa- RS 8,07(+1,85) 8,99(+1,4)
GC: 9 Tioo de A 6,85(x1,1) 7,49(x0,99)
participantes p .
(64,11 anos) treinamento:
- Aerébico
Mulheres com E:r;?:; 12 B 32 (+24) 40 (24)
fibromialgia. Frequéncia: 3x CF 36 (£23) 55 (£30)
Gl: 17 - sZmana : AF 35 (+36) 34 (+37)
Tomas et. participantes Duraco da SF-36 D 21 (+19) 44 (£23)
al (+ 51 anos) sessé(f)' Yo i AS 54 (+34) 79 (+25)
GC: 17 e AE 37 (+45) 65 (+46)
participantes tre?namenw' \% 30 (+15) 47 (£21)
+51 : ’ M 48 (£2 +22
(+ 51 anos) Aerébico S 8 (+20) 66 (+22)
Gestantes
sedentarias de Duracgdo: Nao
baixo risco informa
com feto Frequéncia: 3x
anico. na semana WHOQOL- G 81,3(+14,77) 86(+11,67)
Vallim et. al GI: 31 Duracéo da Bref F 79,1(£11,06) 67,3(x16,94)
participantes  sessdo: 50 min A 60,4(+14,89) 63,6(+13,96)
26+ anos Tipo de
p
GC: 35 treinamento:
participantes  Aerdbico
(24+ anos)

Nota: SF-36: SG= Saude Geral; CP= Capacidade Funcional; AF= Aspectos Fisicos; D= Dor; AS= Aspecto Social; AE= Aspecto
Emocional; V= Vitalidade; SM= Saude Mental; PCM= Pontuagcdo do componente mental; PCF= Pontuagdo do componente fisico.
WHOQOL-BREF/OLD: G= Geral; F= Fisico; P= Psicologico; RS= Relacionamento Social; A= Ambiental; OG= Old Geral;OSM= Old



Sensorial Motor; A= Autonomia; OA= Old Atividade; OPS= Old Participacdo Social; M= Morte; I= Intimide. FIQ= CF= Capacidade
Funcional; BE= Bem estar; FT= Falhas no Trabalho; DT= Dificuldade no Trabalho; ID= Intensidade da dor; F= Fadiga; R= Rigidez; CM=
Cansaco da Manh&; A= Ansiedade; D= Depressao; ET= Escala total. SGRQ= S= Sintomas; A= Atividades; |= Impacto; T= Total. EQ-5D=
M= Mobilidade; AC= Auto Cuidado; VD= Vida diéria; D/D= Dor/Desconforto; A/D= Ansiedade/Depressdo. MSQOL-54= F= Fisico; M=
Mental. KOOS= D= Dor; S= Sintomas; AVD= Atividade da vida diéria; E/R= Esportes/Recreacdo; QOL= Qualidade de vida.

3.3 ANALISE DO RISCO DE VIES

Dos 24 estudos incluidos, 87,5% (n= 21) apresentaram o0s critérios de
elegibilidades especificados, 41,6% (n= 10) apresentaram a randomizacao especifica,
16,7% (n= 4) relataram a ocultacdo de alocagcdo, 75% (n= 18) apresentaram
similaridade de caracteristicas dos grupos na linha de base, 37,5% (n= 9) cegaram 0s
avaliadores em relacdo aos desfechos, 54,2% (n= 13) avaliaram os desfechos em pelo
menos 85% dos participantes, 16,7% (n= 4) realizaram a analise por intencdo de
tratar, 100% (n= 24) realizaram o relato da analise estatistica da comparacao entre os
grupos, 91,7% (n= 22) obtiveram medidas pontuais e medidas de variabilidade, 0%
(n= 0) monitoraram as atividades do grupo controle, 66,7% (n= 16) mantiveram a
intensidade o exercicio e 70,8% (n= 17) apresentaram adequadamente as
caracteristicas da intervengdo. Os resultados de cada estudos estdo disponiveis na

tabela de material suplementar 3.

3.4 EFEITOS DA INTERVENCAO NA QUALIDADE DE VIDA
3.4.1 RESULTADOS A PARTIR DO INSTRUMENTO EQ-5D
Os dados relacionados a qualidade de vida avaliada no dominio da mobilidade
por meio do instrumento EQ-5D estavam disponiveis em 2 estudos (Garopoulou et al.,
2014; Gusi et al., 2006) que compararam 0 treinamento aquatico versus grupo
controle, em 44 participantes (FIGURA 2). O treinamento aquatico esta associado a
um aumento da qualidade de vida relacionado ao dominio da mobilidade avaliada pelo
EQ-5D em comparacao ao grupo controle (ES: 0,756; IC 95% 0,168 a 1,344; p=0,012;
12; 0%).



Study name Statistics for each study Hedges's g and 96% CI

Hedges's Standard Lower Upper

error Variance limit limit Z-Value p-Value
Garopoulou et al. (a) 0586 0586 0344 0563 1735 1000 0317
Gusi et al. (a) 0817 0,349 0,122 0,132 1,501 2,339 0,019
0756 0300 0090 0168 1344 2521 0012

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

Grupo Controle Treinamento Aquatico

Figura 2 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio mobilidade avaliada
pelo EQ-5D promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencao). IC indica

intervalo de confianca.

Os dados referentes ao dominio de autocuidado da qualidade de vida estavam
disponiveis em 2 estudos (Garopouolou et al., Gusi et al., 2006) que compararam 0
treinamento aquatico versus grupo controle, em 44 participantes (FIGURA 3). O
treinamento aquatico ndo esta associado a mudancas no dominio autocuidado da
qualidade de vida quando comparado com o grupo controle (ES: 0,824; IC 95% -0,671
a 2,319; p= 0,280; 12 79%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Garopoulou et al. (b) 0,000 0,571 0326 -1,120 1,120 0,000 1,000
Gusi et al. (b) 1,531 0,383 0,147 0,780 2281 3,997 0,000

0,524 0,763 0582 -0,672 2319 1,080 0,280

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 3 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio autocuidado avaliado
pelo EQ- 5D promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencdo). IC indica

intervalo de confiancga.

Os dados relativos ao dominio de vida diaria para avaliar a qualidade de vida

estavam disponiveis em 2 estudos (Garopoulou et al., 2014; Gusi et al., 2006) que



compararam 0 treinamento aquatico versus grupo controle em 44 participantes.
(FIGURA 4). O treinamento aquético ndo estéd associado a mudancas no dominio vida

diaria da qualidade de vida quando comparado ao grupo controle (ES: 1,615; IC 95%

-0,390 a 3,620; p= 0,114; 12: 80%).
Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit 2Z-Value p-Value
Gusietal. (c) 0,727 0346 0120 0048 1405 2,098 0036
Garopoulou et al. (c) 2,793 0846 0,716 1,134 4452 3300 0,001

1615 1,023 1,046 0390 3620 1579 0,114

-8,00 -4,00 0,00 4,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 4 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio vida diaria avaliada pelo
EQ- 5D promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervenc¢do). IC indica intervalo de

confianca.

Os dados referentes ao dominio de dor/desconforto para avaliar a qualidade de
vida estavam disponiveis em 2 estudos (Garopoulou et al., 2014; Gusi et al., 2006)
gue compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 44 participantes
(FIGURA 5). O treinamento aquético ndo esti associado a mudangas no dominio
dor/desconforto da qualidade de vida quando comparado ao grupo controle (ES:
1,796; IC 95% -0,285 a 3,877; p= 0,091; 12: 80%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Gusi et al. (d) 0877 0351 0123 0,188 1,565 2495 0013 e B
Garopoulouetal (d) 3,023 0885 0783 1288 4758 3416 0,001

1796 1082 1,128 -0286 3,878 1691 0,001

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 5 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio dor/desconforto avaliada
pelo EQ- 5D promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencdo). IC indica

intervalo de confianga.

8,00



Os dados relacionados ao dominio de ansiedade/depressdo para avaliar a
qualidade de vida estavam disponiveis em 2 estudos (Garopoulou et al., 2014; Gusi
et al., 2006) que compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 44
participantes (FIGURA 6). O treinamento aquatico ndo esta associado a mudancas no
dominio de ansiedade/depressdo da qualidade de vida quando comparado ao grupo
controle (ES: 5,200; IC 95% -3,819 a 14,219; p= 0,258; I2: 93%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

e

-15,00 -7,50 0,00 7,50 15,00

Hedges's Standard Lower Upper
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Gusietal. (¢) 0877 0351 0123 0188 1565 2495 0013
Garopoulouetal. (&) 100gg 2320 5425 5533 14664 4336 0,000
5200 4602 21177 -3819 14220 1130 0258

Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 6 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio ansiedade/depresséo
avaliada pelo EQ-5D promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervenc¢do). IC

indica intervalo de confianca.

3.4.2 RESULTADOS A PARTIR DO INSTRUMENTO SGRQ

Os dados relacionados a qualidade de vida relacionado ao escore geral
avaliado por meio do instrumento SGRQ estavam disponiveis em 2 estudos (Gallo-
silva et al., 2019; Liu et al., 2021) que compararam o treinamento aquatico versus
grupo controle, em 49 participantes (FIGURA 7). O treinamento aquatico esta
associado ao aumento no escore geral da qualidade de vida em comparacao ao grupo
controle (ES: 1,596; IC 95% 0,543 a 2,648; p= 0,003; 12: 63%).



Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper
g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Gallo-Silva et al.(a) 1,050 0471 0222 0127 1972 2230 0,026 ——
Liuetal. (a) 2,124 0448 0202 1,243 3004 4726 0,000 —.—
1,696 0537 00288 0543 2648 2972 0,003 ‘
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 7 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no escore geral avaliada pelo SGRQ
promovidas pelo treinamento aquético versus controle (sem intervenc¢do). IC indica intervalo de

confianca.

Os dados referentes a qualidade de vida relacionado ao dominio de sintomas
avaliado por meio do instrumento SGRQ estavam disponiveis em 2 estudos (Gallo-
silva et al., 2019; Liu et al., 2021) que compararam o treinamento aquatico versus
grupo controle, em 49 participantes (FIGURA 8). O treinamento aquatico esta
associado a uma melhora na qualidade de vida relacionado a sintomas em
comparacao ao grupo controle (ES: 1,916; IC 95% 1,254 a 2,578; p <0,001; 12: 0%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 85% CI
Hedges's Standard Lower Upper
error Variance limit limit Z-Value p-Value
Gallo-Silva et al (b) 1753 0523 0274 0728 2778 3352 0,001 ——
Liuetal (b) 2,032 0442 0,196 1,165 2,899 4,595 0,000 -
1916 0338 0114 1254 2578 5673 0,000 <
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 8 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de sintomas avaliada
pelo SGRQ promovidas pelo treinamento aquético versus controle (sem intervencdo). IC indica

intervalo de confianga.

bY

Os dados relacionados a qualidade de vida relacionado ao dominio de
atividades avaliado por meio do instrumento SGRQ estavam disponiveis em 2 estudos
(Gallo-silva et al., 2019; Liu et al., 2021) que compararam o treinamento aquatico

versus grupo controle, em 49 participantes (FIGURA 9). O treinamento aquatico esta



associado a um aumento de qualidade de vida relacionado a atividades em
comparacao ao grupo controle (ES: 1,215; IC 95% 0,620 a 1,810; p <0,001; 12: 0%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Gallo-Silva et al (c) 0904 0463 0214 0003 1811 1953 0051
Liuetal (c) 1450 0402 0162 0661 2,238 3604 0,000 E o
1215 0304 0092 0620 1,810 4001 0,000 <o
-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Grupo controle Treinamento aquético

Figura 9 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de atividade avaliada
pelo SGRQ promovidas pelo treinamento aquético versus controle (sem intervencéo). IC indica

intervalo de confianca.

Os dados relativos a qualidade de vida relacionado ao dominio de impacto
avaliado por meio do instrumento SGRQ estavam disponiveis em 2 estudos (Gallo-
silva et al., 2019; Liu et al., 2021) que compararam 0 treinamento aquatico versus
grupo controle, em 49 participantes (FIGURA 10). O treinamento aquatico esta
associado ao aumento de qualidade de vida relacionado a impacto em comparagao
ao grupo controle (ES: 1,539; IC 95% 0,115 a 2,962; p= 0,034, 12: 79%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Gallo-Silva et al.(d) 0,812 0458 0210 0085 1712 1775 0,076
Liu etal (d) 2266 0461 0212 1363 3169 4917 0,000 —1-

1539 0726 0527 0115 2962 2119 0,034 -

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 10 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de impacto avaliada
pelo SGRQ promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencdo). IC indica

intervalo de confianca.

3.4.3 RESULTADOS A PARTIR DO INSTRUMENTO WHOQOL
Os dados relacionados a qualidade de vida relacionada ao dominio fisico
avaliada por meio do instrumento do WHOQOL estavam disponiveis em 6 estudos

(Vallim et al., 2011; Silva et al., 2018; Ruangthai et al., 2020; Moreira et al., 2020; Rica



et al., 2013; Bocalini et al., 2010) que compararam 0 treinamento aquatico versus
grupo controle, em 321 participantes (FIGURA 11). O treinamento aquatico esta
associado a um aumento na qualidade de vida relacionada ao dominio fisico em
comparacao ao grupo controle (ES: 4,020; IC 95% 2,026 a 6,013; p= 0,000; I12: 97%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 85% CI
Hedges's Standard Lower Upper

] error Variance limit limit Z-Value p-Value
Vallim et al. (b) 0,073 0,244 0,059 -0,405 0551 0,300 0,764
Silva et al. (b) 1620 0484 0234 0680 2577 3365 0,001 :
Ruangthai et al. (b) 1772 0461 0213 0868 2675 3842 0,000 L 3
Moreira et al. (b) 2885 0260 0068 2376 3395 11,099 0,000 [ |
Rica et al. (a) 7,866 0972 0944 5962 9771 8,095 0,000
Bocalini et al. (a) 11782 1213 1471 9415 14169 9,722 0,000 —i—

4020 1017 1,035 2026 6014 3952 0,000 e

-15,00 -7.50 0,00 7.50 15,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 11 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio fisico avaliado pelo
WHOQOL promovidas pelo treinamento aquéatico versus controle (sem intervenc¢éo). IC indica intervalo

de confianga.

Os dados referentes a qualidade de vida relacionada ao dominio psicoldgico
avaliada por meio do instrumento do WHOQOL estavam disponiveis em 5 estudos
(Silva et al., 2018; Ruangthai et al., 2020; Moreira et al., 2020; Rica et al., 2013;
Bocalini et al., 2010) que compararam o treinamento aquatico versus grupo controle,
em 255 participantes (FIGURA 12). O treinamento aquatico esta associado a um
aumento de qualidade de vida relacionada ao dominio psicol6gico em comparacao ao
grupo controle (ES: 3,116; IC 95% 1,535 a 4,697, p <0,001; 12 94%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Silva et al. (c) 0,829 0435 0190 -0,025 1682 1903 0,057
Moreira et al. 1695 0212 0045 1280 2110 8001 0,000 [ |
Ruangthai et al. (c) 1828 0465 0217 0916 2740 3927 0,000 E =
Bocalini et al. (b) 4634 0544 0295 3569 5700 8525 0,000 -
Rica et al. (b) 7474 0930 0865 5651 9297 8036 0,000

3116 0807 0651 1535 4697 2863 0,000 -

12,00 6,00 0,00 6,00 12,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 12 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio fisico avaliada pelo
WHOQOL promovidas pelo treinamento aquéatico versus controle (sem intervenc¢éo). IC indica intervalo

de confianga.



Os dados relativos a qualidade de vida relacionada ao dominio social avaliada
por meio do instrumento do WHOQOL estavam disponiveis em 5 estudos (Silva et al.,
2018; Ruangthai et al., 2020; Moreira et al., 2020; Rica et al., 2013; Bocalini et al.,
2010) que compararam o treinamento aquético versus grupo controle, em 255
participantes (FIGURA 13). O treinamento aquético est4 associado a um aumento na
qualidade de vida relacionada ao dominio social em comparagédo ao grupo controle
(ES: 3,506; IC 95% 1,232 a 5,779; p= 0,003; I12: 97%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Ruangthai et al. (d) -0,564 0395 0,156 -1,339 0210 -1,428 0153
Silva et al. (d) 1,050 0446 0199 0,176 1925 2354 0019 E 3
Moreira et al. (c) 1,081 0,194 0,038 0,700 1461 5559 0,000 [ ]
Rica et al. (c) 6,830 0863 0,744 5140 8521 7919 0,000
Bocalini et al. (c) 10,355 1,074 1,153 8,251 12460 9644 0,000 —i—

3,506 1,160 1,346 1,232 5779 3022 0,003 ‘.’

-15,00 -7,50 0,00 7.50 15,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 13 — Diferengcas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio social avaliada pelo
WHOQOL promovidas pelo treinamento aquéatico versus controle (sem intervenc¢éo). IC indica intervalo

de confianga.

Os dados relacionados a qualidade de vida relacionado ao dominio ambiental
avaliada por meio do instrumento do WHOQOL estavam disponiveis em 6 estudos
(Vallim et al., 2011; Silva et al., 2018; Ruangthai et al., 2020; Moreira et al., 2020; Rica
et al., 2013; Bocalini et al., 2010) que compararam o treinamento aquatico versus
grupo controle, em 321 participantes (FIGURA 14). O treinamento aquatico esta
associado a um aumento na qualidade de vida relacionada ao dominio ambiental em
comparacao ao grupo controle (ES: 2,591; IC 95% 1,040 a 4,143; p= 0,001; I12: 96%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Ruangthai et al. (e) 0,241 0389 0,151 1,003 0,521 -0620 0,535
Vallim et al. {c) 0,000 0244 0,059 -0478 0478 0000 1,000
Moreira et al. (d) 0,882 0,190 0,036 0,509 1,255 4,639 0,000 |
Silva et al. (e) 1238 0457 0209 0343 2134 2710 0,007 i
Rica et al. (d) 6,476 0,826 0,682 4,858 8,095 7,842 0,000
Bocalini et al. (d) 2814 0926 0858 6,999 10629 9518 0,000 ——

2,591 0,792 0,627 1,040 4,143 3273 0,001 .

-12,00 -6,00 0,00 6,00 12,00

Grupo controle Treinamento aquatico



Figura 14 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio ambiental avaliada pelo
WHOQOL promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencao). IC indica intervalo

de confianca.

Os dados referentes a qualidade de vida relacionado ao escore geral avaliado
por meio do instrumento do WHOQOL estavam disponiveis em 6 estudos (Vallim et
al., 2011; Silva et al., 2018; Ruangthai et al., 2020; Moreira et al., 2020; Nahand et al.,
2020) que compararam o treinamento aqudtico versus grupo controle, em 253
participantes (FIGURA 15). O treinamento aquatico esta associado a um aumento no
escore geral da qualidade de vida em comparacao ao grupo controle (ES: 1,346; IC
95% 0,053 a 2,639; p=0,041; 12: 94%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit 2Z-Value p-Value
Vallim et al. (a) 0040 0244 0059 -0438 0517 0162 0,871
Nahand et al 0,555 0437 0,191 0302 1,412 1,270 0,204
Ruangthai et al (a) 1227 0424 0,180 0,395 2058 2,892 0,004 e
Silva et al. (a) 1919 0508 0258 0924 2914 3780 0,000 -
Moreira et al. (a) 2993 0265 0070 2473 3512 11,203 0,000 n

1346 0660 0435 0053 2,639 2,040 0,041

-12,00 -6,00 0,00 6,00 12,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 15 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no escore geral avaliada pelo
WHOQOL promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencao). IC indica intervalo

de confianga.

3.4.4 RESULTADOS A PARTIR DO INSTRUMENTO SF-36

Os dados relacionados a qualidade de vida relacionado ao dominio de saude
geral avaliada por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7 estudos
(Devereux et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020; Munukka et
al., 2020; Tomas- Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que
compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 403 participantes
(FIGURA 16). O treinamento aquatico esta associado a um aumento na qualidade de
vida relacionada a saude geral em comparacgéo ao grupo controle (ES: 0,885; IC 95%
0,316 a 1,454; p= 0,002; 12: 85%).



Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper
error Variance limit limit Z-Value p-Value

Devereux et al (a) 0340 0289 0,084 -0907 0226 -1176 0,239
Lara et al (a) 0574 0303 0092 -0020 1167 1894 0,058
Rodriguez-Blanque et al. (a) 0,611 0,179 0,032 0260 0862 3412 0,001 E =
Munukica et al. () 0666 0218 0048 0238 1094 3048 0,002 -
Tomas- Carus et al. (a) 0771 0348 0,121 0090 1453 2219 0,027 ——
Sato et al. (a) 1458 0494 0,244 0489 2426 2950 0,003
Alikhajeh et al. (a) 2895 0456 0,208 2101 3890 6564 0,000 ——
0,885 0290 0,084 0316 1454 3047 0,002 -
-2,00 0,00 2,00 4,00

-4,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 16 — Diferengcas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de saude geral avaliada
pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencéo). IC indica intervalo

de confianga.

Os dados referentes a qualidade de vida relacionado ao dominio de capacidade
funcional avaliada por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7 estudos
(Devereux et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020; Munukka et
al., 2020; Tomas- Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que
compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 403 participantes
(FIGURA 17). O treinamento aquatico esta associado a um aumento na qualidade de
vida relacionada a capacidade funcional em comparacdo ao grupo controle (ES:
1,025; IC 95% 0,507 a 1,544; p <0,001; I2: 81%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

] error Variance limit limit Z-Value p-Value
Laraetal (b) 0044 0297 0,088 -0626 0538 -0148 0,882
Devereux et al. (b) 0522 0202 0085 -0050 1004 1789 0,074
Munukka et al. (b) 0,878 0223 0,050 0442 1315 3943 0,000 ——-
RodriguezBlanque et al. (b) 0,918 0184 0,034 0558 1280 4,991 0,000 E =
Tomas- Carus et al. (b) 0868 0355 0126 0272 1663 2727 0,006 ——
Sato et al. (b) 1600 0505 0255 0610 2590 3168 0,002
Alikhajeh et al. (b) 2862 0445 0198 1989 3735 6424 0,000

1025 0265 0070 0507 1544 33877 0,000 -

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 17 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de capacidade funcional
avaliada pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencao). IC indica

intervalo de confianga.

Os dados relativos a qualidade de vida relacionado ao dominio de aspectos
fisicos avaliado por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7 estudos
(Devereux et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020; Munukka et
al., 2020; Tomas- Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que

compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 403 participantes



(FIGURA 18). O treinamento aquatico esta associado a um aumento na qualidade de

vida relacionada aos aspectos fisicos em comparacédo ao grupo controle (ES: 0,855;
IC 95% 0,200 a 1,509; p= 0,011; I12: 89%).

Study name Statistics for each study
Hedges's Standard Lower Upper

error Variance limit  limit

Munukka et al. (c) 0148 0213 0045 -0565 0,269
Tomas- Carus ef al. (c) -0,048 0,335 0,112 -0,705 0,608
Devereux et al. (c) 0,494 0,291 0,085 -0,077 1,085
Laraetal. (c) 0780 0308 0095 0176 1,383
Rodriguez Blanque et al. (c) 1,667 0,203 0041 1268 2066
Alikhajeh et al. (c) 1697 0363 0132 0985 2,409
Sato etal. (c) 1732 0516 0286 0721 2743
0855 0334 0112 0200 1509

Z-Value p-Value

-0.695
-0,144
1,696
2533
8,191
4,669
3,357
2558

0,487
0,886
0,090
0,011
0,000
0,000
0,001
0,011

Hedges's g and 95% CI

%;
il
-2,00 0,00 2,00 4,00

Grupo controle

Treinamento aquatico

Figura 18 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de aspectos fisicos

avaliada pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquético versus controle (sem intervencao). IC indica

intervalo de confiancga.

Os dados relacionados a qualidade de vida relacionado ao dominio dor

avaliado por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7 estudos (Devereux
et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020; Munukka et al., 2020;
Tomas-Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que compararam o

treinamento aquatico versus grupo controle, em 403 participantes (FIGURA 19). O

treinamento aquatico ndo esta associado a mudancas na qualidade de vida

relacionada a dor quando comparado ao grupo controle (ES: 0,250; IC 95% -0,588 a

1,089; p= 0, 559; I2: 93%).

Study name Statistics for each study
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit

Alikhajeh et al. (d) -3,442 0,494 0244 4411 -2,474
Sato et al. (d) 0,106 0437 0191 -0,751 0,964
Devereux et al. (d) 0124 0287 0082 0439 0687
Rodriguez-Blanque et al. (d) 0,836 0,183 0,033 0478 1194
Lara et al. (d) 1,161 0321 0,103 0533 1,790
Munukka et al. (d) 1,207 0231 0054 0753 1,660
Tomas- Carus et al. (d) 1,340 0,372 0,139 0611 2,070
0,250 0,428 0,183 -0,589 1,090

Z-Value p-Value

6,966
0,243
0,423
4576
3621
5216
3,601
0,585

0,000
0,808
0,665
0,000
0,000
0,000
0,000
0,559

Hedges's g and 95% CI

-8,00 -4,00

Grupo controle

=
.
. 3
-
0,00 4,00

Treinamento aquatico

8,00

Figura 19 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio dor avaliada pelo SF-

36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervengdo). IC indica intervalo de

confianca.



Os dados referentes a qualidade de vida relacionado a pontuacdo do
componente fisico avaliado por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 3
estudos (Rodriguez-Blanque et al., 2020; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que
compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 189 participantes
(FIGURA 20). O treinamento aquatico esta associado a um aumento na pontuacao do
componente fisico da qualidade de vida em comparacéo ao grupo controle (ES: 1,526;
IC 95% 1,204 a 1,849; p <0,001; I12: 0%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper
g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Rodriguez-Blanque et al. (i) 1,423 0,196 0,038 1,039 1,808 7255 0,000 .'
Alikhajeh et al. (e) 1585 0357 0127 0885 2284 4439 0000 ——
Sato et al. (i) 2,226 08561 0315 1,126 3326 3,966 0,000 —_—
1526 0,164 0,027 1204 1843 9285 0000 ¢
-8,00 -4,00 0,00 4,00

8,00

Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 20 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida pela pontuacdo do componente
fisico avaliada pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquético versus controle (sem intervencao). IC
indica intervalo de confianca.

Os dados relativos a qualidade de vida relacionada ao dominio de aspectos
sociais avaliado por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7 estudos
(Devereux et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020; Munukka et
al., 2020; Tomas- Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que
compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 403 participantes
(FIGURA 21). O treinamento aquatico esta associado a um aumento na qualidade de
vida relacionada a aspectos sociais em comparacao ao grupo controle (ES: 0,915; IC
95% 0,712 a 1,119; p <0,001; I2: 0%).



Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

] error Variance limit limit Z-Value p-Value
Rodriguez-Blanque et al. (e) 0,751 0,181 0,033 039 1,106 4,147 0,000 -
Munukka et al. (e) 0,840 0222 0,049 0406 1275 3783 0,000 ——
Lara et al. (e) 0,867 0310 0,098 0,258 1475 2792 0,005 -
Devereux et al. (&) 0,906 0302 0,091 0,315 1497 3003 0,003 —_—
Tomas- Carus et al. (e) 1,063 0,359 0129 0360 1767 2963 0,003 —_—
Alikhajeh et al. (f) 1,365 0345 0119 0,688 2042 3950 0,000 ——
Sato et al. (e) 1,459 0494 0244 0490 2428 2952 0,003 ——

0,915 0,104 0,011 0,712 1119 8799 0,000 ‘

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 21 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de aspectos sociais
avaliada pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencao). IC indica

intervalo de confianga.

Os dados referentes a qualidade de vida relacionada ao dominio de aspectos
emocionais avaliada por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7
estudos (Devereux et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020;
Munukka et al., 2020; Tomas- Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al.,
2022) que compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 403
participantes (FIGURA 22). O treinamento aquatico esta associado a um aumento de
qualidade de vida relacionada a aspectos emocionais em comparacao ao grupo
controle (ES: 1,111; IC 95% 0,588 a 1,633; p <0,001; 12: 82%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Munukka et al. (f) 0,203 0,213 0,045 -0215 0,620 0952 0,341
Devereux et al. (f) 0,566 0,293 0086 -0007 1,140 1935 0,053
Laraetal (f) 0,780 0,308 0095 0176 17383 2533 0,011 —i—
Tomas- Carus et al. (7) 1,093 0380 0,130 0387 1799 3035 0002 —a—
Rodriguez-Blanque etal (1,122 0,188 0036 0752 1491 5851 0,000 —-
Sato etal. (f) 2150 0554 0207 1065 3236 3,883 0,000
Alikhajeh et al. (g) 2,481 0,416 0173 1666 3296 5965 0,000

1111 0,267 0071 0588 1633 4,184 0,000 -

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Grupe controle Treinamento aquatico

Figura 22 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio de aspectos sociais
avaliada pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencao). IC indica

intervalo de confianga.

Os dados relacionados a qualidade de vida relacionada ao dominio da

vitalidade avaliada por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7 estudos



(Devereux et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020; Munukka et
al., 2020; Tomas- Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que
compararam o treinamento aquatico versus grupo controle, em 403 participantes
(FIGURA 23). O treinamento aquatico esta associado a um aumento de qualidade de
vida relacionada a vitalidade em comparacao ao grupo controle (ES: 1,346; IC 95%
0,934 a 1,757; p <0,001; 12: 69%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% Cl
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Munukka et al. (g) 0,846 0222 0049 0411 1281 3810 0,000 ——
Devereux et al (g} 0924 0302 0091 0331 1517 3,086 0,002 ——
Lara et al (g) 1,015 0315 0099 0398 1633 3221 0,001 —i—
Tomas- Carus et al. (g) 1,054 0358 0,129 0352 1757 2941 0,003 ——
Rodriguez-Blanque et al (g) 1544 0200 0040 1153 1936 7733 0,000 -
Sato et al. (g) 2,007 0540 0292 0948 3086 3716 0,000
Alikhajeh et al. (h) 2,586 0424 0180 1755 3416 6101 0,000

1346 0210 0044 0934 1757 6403 0,000 L

-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 23 — Diferengas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio da vitalidade avaliado
pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencéo). IC indica intervalo

de confianga; Std diff in means: diferenga média padronizada.

Os dados relativos a qualidade de vida relacionada ao dominio da saude mental
avaliada por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em 7 estudos (Devereux
et al., 2005; Lara et al., 2017; Rodriguez-Blanque et al., 2020; Munukka et al., 2020;
Tomas- Carus et al., 2007; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022) que compararam
o treinamento aquatico versus grupo controle, em 403 participantes (FIGURA 24). O
treinamento aquatico esta associado a um aumento na qualidade de vida relacionada
a saude mental em comparacédo ao grupo controle (ES: 1,121; IC 95% 0,667 a 1,573,
p <0,001; 12: 76%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% Cl
Hedges's Standard Lower Upper
'] error Variance limit limit Z-Value p-Value
Rodriguez-Blanque et al. (h) 0,362 0177 0031 0,016 0708 2053 0,040
Munukka et al. (h) 0682 0219 0048 0253 1,111 3117 0,002 —i—
Devereux et al (h) 0,920 0,302 0,091 0,327 1512 3,043 0,002 ——
Tomas- Carus et al. (h) 1,332 0,372 0,138 0,603 2061 3,582 0,000
Lara et al. (h) 1,339 0328 0108 0696 1,983 4,082 0,000
Sato et al. (h) 1,677 0,511 0,281 0675 2679 3279 0,001
Alikhajeh et al. (i) 2,097 0,389 0,151 1,336 2859 5396 0,000
1,121 0231 0053 0667 1574 4847 0,000 -
-4,00 -2,00 0,00 2,00 4,00

Grupo controle Treinamento aquatico



Figura 24 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida no dominio sadde mental avaliada
pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervengéo). IC indica intervalo

de confianca.

by

Os dados referentes a qualidade de vida relacionada a pontuacdo do
componente mental avaliado por meio do instrumento SF-36 estavam disponiveis em
3 estudos (Rodriguez-Blanque et al., 2020; Sato et al., 2007; Alikhajeh et al., 2022)
gue compararam o treinamento aquatico versus grupo controle em 189 participantes
(FIGURA 25). O treinamento aquatico esta associado ao aumento de qualidade de
vida relacionado a pontuacdo do componente mental em comparacdo ao grupo
controle (ES: 1,711; IC 95% 0,492 a 2,929; p= 0,006; 12: 88%).

Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper

g error Variance limit limit Z-Value p-Value
Rodriguez-Blanque et al. (j) 0,712 0,181 0,033 07358 1,066 3,944 0,000 .
Alikhajeh et al. (j) 2,105 0,389 0,151 1,343 2868 5410 0,000 —.—
Sato et al. (j) 2,559 0596 0,355 1,391 3726 4,296 0,000 ——

1,711 0622 0,386 0,493 2929 2,753 0,006 "'

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00
Grupo controle Treinamento aquatico

Figura 25 — Diferencas médias padronizadas da qualidade de vida pela pontuacédo do componente
mental avaliado pelo SF-36 promovidas pelo treinamento aquatico versus controle (sem intervencao).

IC indica intervalo de confianga.

Tabela 2 Resumo dos resultados das meta-analises.

Anélises NUmero de Meta-anélises Heterogeneid
comparacdes ade
Diferenca Tamanho Intervalo de Valor 12
média de Efeito confiancade dep
(pontos) (g de 95%
Hedges)

EQ-5D

Mobilidade 2 0,792 0,756  0,168; 1,344 0,012 0%



Autocuidado - 0,824 -0,672;2,319 0,280 79%
Vida diéria - 1,615 -0,390; 3,620 0,114 80%
Dor/desconforto - 1.796 -0,286; 3,878 0,091 80%
Ansiedade/Depressdo - 5,200 -3,819; 14,220 0,258 93%
SGRQ

Escore Geral 1,654 1,596 0,543; 2,648 0,003 63%
Sintomas 19,784 1,916 1,254;2,578 0,000 0%
Atividades 17,716 1,215 0,620; 1,810 0,000 0%
Impacto 18,844 1,539 0,115; 2,962 0,034 79%
WHOQOL

Fisico 8,329 4,020 2,026;6,013 0,000 97%
Psicolégico 7,078 3,116  1,535; 4,697 0,000 94%
Social 6,037 3,506 1,232;5,779 0,003 97%
Ambiental 4,179 2,591 1,040;4,143 0,001 96%
Escore Geral 10,182 1,346  0,053; 2,639 0,041 94%
SF-36

Saude Geral 9,419 0,885 0,316; 1,454 0,002 85%
Capacidade Funcional 12,432 1,025 0,507; 1544 0,000 81%
Aspectos Fisicos 13,646 0,855 0,200; 1,509 0,011 89%



Dor 7 - 0,250 -0,589;1,090 0,558 93%

Pontuagdo do componente 3 13,400 1,526 1,204;1,849 0,000 0%
fisico

Aspectos Sociais 7 11,937 0,915 0,712; 1,119 0,000 0%
Aspectos Emocionais 7 16,047 1,111 0,588; 1,633 0,000 82%
Vitalidade 7 13,707 1,346  0,934; 1,757 0,000 69%
Saude Mental 7 11,306 1,121  0,667;1,574 0,000 76%
Pontuagdo do componente 3 14,563 1,711  0,493;2,929 0,006 88%
mental

4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento fisico
aquatico em posicao vertical na qualidade de vida de adultos e idosos, por meio de
uma revisao sistematica com metanalise. Foram encontrados vinte e quatro estudos
elegiveis, 0s quais, no geral, apresentaram melhorias nos dominios da qualidade de
vida avaliados apds o treinamento, sendo quatro desses dominios néo significativo.
Os resultados das metanalises indicam uma melhoria significativa na qualidade de
vida (avaliada pelos instrumentos SF-36; WHOQOL; SGRQ e EQ-5D) apés as
intervencdes aquaticas quando comparadas a nao realizacdo de intervencgoes.

Os resultados do presente estudo indicaram uma melhora significativa na
mobilidade apds o treinamento, avaliada pelo instrumento EQ-5D. Esses achados
reforcam a eficacia de programas de reabilitacdo em ambiente aquatico para melhorar
a mobilidade e qualidade de vida. O estudo de MACCARONE et al., 2023, que realizou
uma intervencgdo voltada para reabilitacdo em spa com exercicios na agua, também
observou beneficios na qualidade de vida em geral, incluindo a mobilidade, utilizando
do mesmo instrumento para avaliar a qualidade de vida. A consisténcia entre os

estudos destaca o potencial dessa intervencgéo, especialmente para popula¢cdes com



limitagcOes de mobilidade, corroborando nossos achados e reforcando a aplicabilidade
pratica dessas intervencoes.

Os achados demonstram que o treinamento aquatico em posicao vertical ndo
apresentou impacto positivo no dominio de autocuidado avaliado pelo instrumento
EQ-5D. Embora essa intervencdo seja eficaz em melhorar as aspectos como
mobilidade, seus efeitos podem nédo se estender a todos os dominios da qualidade de
vida. Ao comparar com o estudo de FELIPE 2020, focado em avaliar as influéncias da
terapia aquatica em pacientes com fibromialgia, foi possivel notar que os estudos
divergem nos resultados de autocuidado. As evidéncias indicam que a terapia
aquatica contribui positivamente para a qualidade de vida em pacientes com
fiboromialgia. As diferencas entre os estudos podem ser atribuidas a populacéo e as
condicdes de salde dos participantes. E notorio perceber que os dois estudos
ressaltam que o treinamento aquatico € uma intervencao utilizada para promover
melhorias na qualidade de vida, mas seus efeitos especificos no autocuidado podem
variar conforme o contexto clinico.

No presente estudo ndo foi encontrado melhora significativa em nenhum dos
dominios de vida diaria, dor/desconforto e ansiedade/depressdo. Ja no estudo
comparado de MACCARONE et al; 2023 observou-se uma melhora geral na qualidade
de vida, avaliada pelo instrumento EQ-5D, especialmente na funcionalidade e alivio
da dor. Essa diferenca pode estar ligada a variacbes nas caracteristicas das
intervencdes ou das populacdes estudadas. Enquanto no presente estudo utilizou de
um treinamento aquatico em posicao vertical, a intervencdo de MACCARONE et al;
2023 foi realizada em spa, o que pode ter envolvido relaxamento ou modalidades
complementares, que potencializam os efeitos sobre dor e bem-estar emocional.

No estudo presente estudo, os quatros dominios avaliados pelo instrumento
SGRQ (escore geral, sintomas, atividades e impacto) apresentaram efeito positivo,
indicando melhorias na qualidade de vida e na saude respiratoria dos participantes
apos a intervencio aquatica. Ao comparar com outros dois estudos (ARAUJO et al;
2012) e (NAMARA et al; 2013) realizado em pacientes com DPOC (doenca pulmonar
obstrutiva crénica), observa-se uma concordancia nos achados, com resultados
positivos nos mesmos dominios. Esses achados corroboram a eficacia das
intervencdes em ambiente aquatico para melhorar a qualidade de vida em pacientes
com condi¢cbes respiratérias, como DPOC, reforcando seu potencial como uma

estratégia relevante. O presente estudo aborda uma populacdo diversificada,



enquanto os estudos de DPOC se concentram em um grupo com necessidades
especificas, e os tratamentos visam diretamente a melhoria de sintomas respiratérios
e qualidade de vida em pacientes com essa condicao.

O atual estudo também avaliou a qualidade de vida através do instrumento
WHOQOL, que contém os dominios fisico, psicolégico, social, ambiental e o escore
geral, e foi possivel perceber uma melhora significativa em todos os dominios
avaliados. O estudo de BARBOSA et al; 2018 avaliou a qualidade de vida em idosos
submetidos a um programa de treinamento aquatico de 12 semanas. O programa
promoveu efeitos positivos nos aspectos relacionados a “atividades passadas,
presentes e futuras” e “morte e morrer”, sugerindo uma ligagéo entre o exercicio e a
saude mental. Além disso, houve também uma melhora no aspecto relacionado a
“participacao social”, reforgcando o impacto positivo em atividades em grupo. Além das
melhorias nos aspectos citados, foi observada também efeito positivo na qualidade de
vida geral dos idosos que participaram do programa de treinamento aquatico. Os
estudos corroboram a ideia de que a pratica de treinamento aquatico é benéfica para
a qualidade de vida, promovendo melhorias significativas em multiplos dominios.
Apesar de ambos corroboram os beneficios, h& diferencas entre eles, sendo que, o
presente estudo apresenta uma analise mais ampla, quantificando os impactos em
cada dominio do WHOQOL e destacando melhorias em todos eles. Enquanto o estudo
comparado concentra-se em aspectos especificos da qualidade de vida de idosos e
traz evidéncias de impacto positivo no escore geral.

O SF-36 também foi um instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida
dos participantes do presente estudo. Foi encontrado melhoria estatisticamente
significativa em praticamente todos os dominios, exceto “Dor”. Ao realizar uma
comparacdo com o estudo de TOURANI et al; 2018, foi observado valores positivos
em todos os dominios avaliados, indicando melhorias altamente significativas na
qualidade de vida. Apesar de ambos estudos corroboram que o treinamento aquatico
melhora a qualidade de vida geral, ha uma diferenga no dominio “Dor”, onde o estudo
comparado destaca melhora significativa e o estudo atual ndo encontrou impacto
relevante. Isso sugere que a eficacia do treinamento aquatico pode depender de
fatores especificos do estudo. O estudo de BAENA-BEATO et al; 2013 avaliou dois
grupos experimentais (EG2d: 2 vezes por semana, EG3d: 3 vezes por semana) e o
grupo controle (GC). O estudo comparado apresentou melhoria significativa na

maioria dos dominios, ndo apresentando melhorias apenas nos dominios do



componente fisico e componente mental. Assim como no presente estudo, no estudo
de TOURANI et al; 2018, e no estudo de BAENA-BEATO et al; 2013 destacam-se 0
potencial do treinamento aquatico como uma intervencdo eficaz, apresentando
diferengas no dominio da dor e nos componentes. BAENA-BEATO et al; 2013
demonstrou um impacto maior no alivio da dor, especialmente com maior frequéncia
de treino. Estudos futuros podem focar em explorar como a intensidade e frequéncia
do treinamento modulam os resultados. Os achados deste estudo reforcam a eficacia
do treinamento aquatico como uma ferramenta abrangente para melhorar tanto a
salide fisica quanto a salde mental dos praticantes. E evidente que o exercicio
aquatico tem um impacto significativo na qualidade de vida de adultos e idosos, e a
promocao dessa pratica pode contribuir para uma vida mais saudavel e independente.

Os resultados do presente estudo demonstraram melhorias significativas na
maioria dos dominios avaliados pelos instrumentos utilizados, indicando que a
intervencdo foi eficaz em promover beneficios nos aspectos relacionados a
mobilidade, sintomas, capacidade funcional, aspectos sociais e emocionais. Esses
efeitos podem ser atribuidos aos mecanismos envolvidos no treinamento aquatico,
que incluem a reducdo do impacto articular devido a flutuabilidade da &gua, que
diminui a sobrecarga nas articulacdes, permitindo movimentos mais amplos e menos
dolorosos. Além disso, a resisténcia da agua contribui para o fortalecimento muscular
e a melhoria do equilibrio e da coordenacdo, essenciais para a mobilidade e
funcionalidade. A presséo hidrostatica favorece a circulacdo sanguinea e promove
relaxamento muscular, o que pode explicar a melhoria nos sintomas e na qualidade
de vida percebida. E importante considerar que as melhorias observadas também
podem estar relacionadas a outros aspectos do treinamento, como a frequéncia e
intensidade das atividades, os beneficios psicossociais proporcionados pela interacao
em grupo e pelo ambiente aquéatico em si. Contudo, os dominios “autocuidado”, “vida
diaria”, “dor/desconforto” e “ansiedade/depressao” (EQ-5d) e “dor” (SF-36) néo
apresentaram melhorias significativas, possivelmente porque aspectos como dor
cronica e saude mental exigem abordagens mais especificas e intervencdes com
maior duracdo. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias mais
especificas para abordar os dominios nao significativos.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas
na leitura dos resultados. Uma delas foi a elevada heterogeneidade entre os estudos

incluidos, com valores superiores a 50% na maioria das analises. Essa variacao pode



estar atribuida a diferencas nas caracteristicas das populacdes estudadas,
intervencdes realizadas e metodologias aplicadas. Outro fator limitante foi a
diversidade de instrumentos para avaliar a qualidade de vida, o que resultou em uma
menor quantidade de estudos em cada analise especifica. Além disso, a avaliacdo da
qualidade metodolégica pelo TESTEX revelou que, dos 24 estudos analisados,
apenas trés foram classificados de alta qualidade, enquanto os demais apresentaram
qualidade baixa ou média.

Para futuros estudos, sugere-se priorizar metodologias mais rigidas, aumentar
a uniformidade na escolha dos instrumentos de avaliacdo e buscar estratégias que

reduzam a heterogeneidade.
5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo destacam o impacto positivo do treinamento aquatico
na qualidade de vida de adultos e idosos, evidenciando melhorias significativas em
diversos dominios (fisicos, psicologicos e sociais), avaliados por diversos
instrumentos como SF-36, WHOQOL, SGRQ e EQ-5d. A intervencdo aquatica
mostrou ser eficaz em aspectos como mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida
em geral, enquanto dominios como autocuidado, vida diaria, dor e
ansiedade/depressdo apresentaram resultados sem significancia estatistica. Apesar
da elevada heterogeneidade metodoldgica na maioria das anélises e da variabilidade
nos instrumentos utilizados, os resultados reforcam que o0 ambiente aquatico
proporciona beneficios relevantes, sendo uma estratégia eficaz para prevencao e
promocdo de saude em pessoas envelhecidas. Futuras pesquisas devem buscar
uniformidade nos métodos e instrumentos de avaliacdo, além de intervencao de maior

duracéo.
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MATERIAL SUPLEMENTAR 1

(“Aquatic therapy” OR “water exercise” OR “water exercise therapy” OR “aquatic exercise
therapy” OR “water sports” OR “water-based exercise” OR “pool exercise” OR “pool
exercises” OR “aquatic exercise” OR “deep water running” OR “hydrogymnastic*” OR “water
aerobic exercise” OR “aquatic training” OR “water running” OR “aquatic resistance training”
OR “water walking” OR “aquatic environment” OR “water environment” OR “aquajogging” OR
“deep water” OR “underwater walking”) AND (“quality of life” OR QOL OR “life quality” OR

HRQOL OR “Health Related Quality Of Life” OR “well-being”)

MATERIAL SUPLEMENTAR 2 (TABELA S2)

Excluded Study

Reason

Alcade et al., 2017

Tipo de estudo ndo elegivel

Aidar et al., 2007

Intervengao nao elegivel

Andrade, et al., 2020

Sem o grupo de comparacao valido

Barbosa, et al., 2019

Sem o grupo de comparacado valido

Backes, et al., 2022

Sem o grupo de comparacgao valido

Baena et al,, 2014

Tipo de estudo nao elegivel

Bestas et al., 2022

Intervencdao com menos de 6
semanas

Ayan et al., 2017

Sem o grupo de comparagao valido

Cadmus et al., 2010

N3o possui os dados de interesse

Carbonell et al., 2012

Tipo de estudo ndo elegivel

Carrol et al., 2017

N3o possui os dados de interesse.

Carrasco et al., 2021

Tipo de estudo ndo elegivel

Carrera, et al., 2019

Tipo de estudo ndo elegivel

Cuesta-Vargas, 2010

Sem o grupo de comparacgao valido

Dionne et al., 2018

Tipo de estudo ndo elegivel

Dundar et al., 2011

Intervencdo com menos de 6
semanas

Enblom et al., 2016

Sem o grupo de comparacdo valido

Fisken et al., 2015

Sem o grupo de comparacdo valido

Garrido et al., 2016

N3o possui os dados de interesse.

Hafele et al., 2022

Sem o grupo de comparacdo valido




Hasanpour et al., 2020

Tipo de estudo ndo elegivel

Kanitz et al.,2021

Sem o grupo de comparacgao valido

Kargarfard et al., 2011

Publicado em idioma nao elegivel

Kwon et al., 2015

Intervengdo ndo elegivel

Navas, et al., 2021

N3o possui os dados de interesse

Pérez, et al., 2018

Sem o grupo de comparacgao valido

Ramirez-Velez et al., 2007

Sem o grupo de comparacgao valido

Reger, et al., 2022

Tipo de estudo ndo elegivel

Rezaeipour, et al., 2020

Sem grupo de comparacao valido

Rivas Neira, et al., 2017

Tipo de estudo ndo elegivel

Roehrs,2004

Sem o grupo de comparacgao valido

Sa, et al., 2015

Tipo de estudo ndo elegivel

Saavedra, et al., 2007

Sem o grupo de comparacao valido

Schuch, et al., 2014

Sem o grupo de comparacao valido

Schuch, et al., 2016

Sem o grupo de comparacao valido

Shahmohammadi, et al., 2017

Sem grupo de comparacgao valido

Sato, et al., 2009

Sem o grupo de comparacao valido

So, et al., 2015

Tipo de estudo ndo elegivel

Tamin, et al. 2018

Nao possui os dados de interesse.

Terrens, et al., 2021

Sem o grupo de comparacao valido

Wadell et al., 2004

N3o possui os dados de interesse

Wouters, et al., 2010

Tipo de estudo nao elegivel

MATERIAL SUPLEMENTAR 3 (TABELA S3)

Study/ Criteria Study Quality | Study Reporting Total
1/12/3(4|5|/6|7(8]9|10|11]12

Alikhajeh (2023) 1/1]{of1|1|2|of1|1]0 |0 |1 8
Arnold et al. (2008) 1/1/0(1|1|12(2(2|1|0 |0 |1 10
Bocaline et al. (2010) o/|0oj0|1|0|0|0Of2|1]|0 |O |O 4
Britto et al. (2020) 1/{0|0(1|0|0f0|2(2]|0 |1 |1 7
Deverux et al. (2005) o|jojo|jo0|0|2|1(2|1]j0 |O |1 7
Gallo-Silvaetal. (2019) |1(1|0(1|1|1({0|2(1|0 |0 |1 9
Garopoulou etal. (2014) |O|0|0O|O0O|0O|0O|0O|2|1|0 |1 |1 5
Gusi et al. (2006) 1/0/0(1|0|1(0}2|1|0 |1 |1 8
Kargarfardetal.(2012) |1|1(1|1|1(1}(1|2|1|/0 (1 |O 11
Krishnan et al. (2021) 1/1/0(1|0|0|0}2|0|0 |1 |1 7
Lara et al. (2017) 1/0/0({0|0|0Of0Of1|1|0 |0 |1

Lim et al. (2010) 1/1(1(1(0|2(1(2|1|0 |1 |1 12
Liu et al. (2021) 1(1|1]2|1|2]0|2]1]0 |1 |1 | 12
Moreira (2020) 1(0|0(21|1|1(0|2(1]|0 |1 |1 9




Munukka et al. (2020)

10

Nahand et al. (2020)

Oh et al. (2015)

Rica et al. (2013)

Rodriguez et al. 2020

Ruangthai et al. (2020)

Sato et al. (2007)

Silva et al. (2018)

Tomas et al. (2007)

Vallim et al. (2011)
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