Schoenell et al.
Rev Bras Ativ Fis Satde 2016;21(6):525-533
DOI: 10.12820/rbafs.v.21n6p525-533

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude
Brazilian Journal of Physical Activity and Health
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FISICA & SAUDE

©

RBAFS

Artigo Original

Efeitos do treinamento em meio aquatico no
consumo de oxigénio maximo de idosos: revisao
sistematica com metanalise de ensaios clinicos

randomizados

Effects of water-based exercise in maximal oxygen uptake in elderly: a
systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials

Maira Cristina Wolf Schoenell', Roberta Bgeginski'?, Luiz Fernando Martins Kruel'

Resumo

O objetivo do presente estudo foi conduzir uma revisio siste-
madtica com metandlise de ensaios clinicos randomizados para
avaliar o efeito do treinamento em meio aquitico no consumo
de oxigénio maximo (VO, ) de idosos. Os estudos elegiveis
foram identificados a partir das bases de dados MEDLINE,
PEDro, Biblioteca Virtual da Satde (BVS), Scopus e SportDis-
cus até o dia 23 de agosto de 2016. Os dados foram extrai-
dos de estudos randomizados que incluiram idosos (maior
ou igual a 60 anos) e que compararam treinamento no meio
aqudtico, na posi¢do vertical, com o grupo controle que nio
realizou treinamento ou realizou treinamento em meio terres-
tre. A metandlise foi conduzida utilizando as diferencas entre
as médias dos valores pés-interveng¢io dos grupos controle e
experimental com o modelo de efeitos randémicos e a hete-
rogeneidade estatistica foi avaliada pelo teste Q de Cochran e
inconsisténcia (I?). De um total de 2229 artigos, sete ensaios
clinicos randomizados foram incluidos com 227 sujeitos. Os
resultados do desfecho principal indicaram um efeito signi-
ficativo do VO, . a favor do exercicio no meio aquatico em
compara¢io ao grupo controle (95%IC: 7,04 (3,29; 10,79); I?
98%; p<0,05). A partir destes resultados, conclui-se que a hi-
drogindstica é um exercicio efetivo para a melhora do con-
dicionamento cardiorrespiratdrio e pode ser indicada como
uma forma de melhorar a capacidade aerébia de idosos.
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Abstract

The aim of the present study was to conduct a systematic review
with meta-analyses of randomized controlled trials to evaluate the
effect of a water-based exercise training in the maximal oxygen up-
take (VO,, . ) in elderly. The eligible studies were identified in the
databases MEDLINE, PEDro, Biblioteca Virtual da Saside (BVS),
Scopus and SportDiscus up to August 23 2016. Data were extrac-
ted from randomized controlled trials that included elderly people
(greater or equal than 60 years old) and that compared water-ba-
sed exercise training, in the upright position, with a control group
that did not trained or that performed a land-based exercise trai-
ning. Meta-analyses were conducted using the differences between
the averages of the post-intervention values of intervention and
control groups, using the random effect model and the statistical he-
terogeneity was assessed by Cochran’s Q test and inconsistency ().
Of a total of 2229 trials, seven were included with a total of 227
subjects. The results of the primary outcome indicated a significant
effect of the VO, . in favor to the water-based exercise compared
to control group (95%CIL: 7.04 (3.29; 10.79); I 98%; p<0.05). It
can be concluded that water-based exercise training is an effective
exercise to improve cardiorespiratory conditioning and can be in-
dicated as a modality to improve aerobic capacity in elderly people.
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Introducao
O envelhecimento tem como caracteristica o surgi-
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mento de processos degenerativos da fun¢io neuro-
muscular e cardiorrespiratéria, entre eles, o decrésci-
mo da massa muscular e, por conseguinte da forca
muscular, a diminui¢io da mobilidade funcional e da
independéncia'®. Além disso, problemas em relacao
ao sobrepeso e a obesidade, ao perfil lipidico e as do-




Schoenell et al. Rev Bras Ativ Fis Satde 2016;21(6):525-533

encas cardiacas afetam essa popula¢do®. Neste cendrio, a pratica de exercicios fisi-
cos na terceira idade tem uma grande importincia na manutengio da qualidade
de vida, preservacio e melhora das capacidades fisicas para realizar as atividades
de vida didria*’.

Na literatura, diversos estudos tém buscado investigar e comprovar os benefi-
cios do exercicio no meio aquatico em idosos**'**. Os estudos foram delineados
com diferentes métodos de interven¢do no meio aquatico, entre eles, a hidroginas-
tica e a corrida em piscina funda (deep water running) e demonstram que o exercicio
de cardter aerébio no ambiente aqudtico pode proporcionar incrementos na apti-
dao cardiorrespiratéria expressa pelo incremento no consumo de oxigénio maximo
(VO,, ). Apesar de diversos estudos terem encontrado melhoras significativas
no condicionamento cardiorrespiratério a partir do treinamento no meio aquati-
co, as estratégias de treinamento variam muito entre os estudos. Aspectos como a
intensidade do treinamento, a utilizagdo de equipamentos especificos para o meio
aquatico, a sele¢do dos exercicios, entre outros aspectos do programa de treinamen-
to, parece nio ter um padrio de utilizagio nos treinamentos. Portanto, dificultam a
compreensio sobre os reais beneficios do exercicio no meio aquético para os idosos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi de conduzir uma revisio siste-
mdtica, com metandlise de ensaios clinicos randomizados, para avaliar o efeito do
treinamento em meio aquatico, no consumo de oxigénio maximo de idosos.

Métodos

A presente revisio sistemdtica e metanalise foram realizadas de acordo com as
instrucdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRIS-
MA) statement'*.

Estratégias de busca e selecao dos artigos

Foram considerados para a revisdo sistemadtica apenas ensaios clinicos randomiza-
dos identificados nas seguintes bases de dados: MEDLINE, PEDro, Biblioteca Vir-
tual da Satide (BVS), Scopus e SportDiscus até o dia 23 de agosto de 2016. As buscas
nas bases de dados foram realizadas utilizando uma pesquisa estratégica similar que
foi focada em trés grupos principais de termos: “water exercise”, “elderly” e “randomized
controlled trial”. Estes termos foram ajustados para a busca em cada base de dados. A
estratégia de busca completa utilizada para a base de dados MEDLINE esta descrita
no quadro 1. Nenhuma restri¢do em rela¢do a data de publica¢io foi imposta.

QUADRO 1 - Estratégia de busca utilizada na base de dados MEDLINE.

Busca

#4- Search #1 AND #2 AND #3

#3- Search ((randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized controlled trials[mh]
OR random allocation[mh] OR double-blind method[mh] OR single-blind method[mh] OR clinical trial[pt]

OR clinical trials[mh] OR (“clinical trial”[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw])) OR (“latin square”[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR
research design[mh:noexp] OR follow-up studiesimh] OR prospective studiesimh] OR cross-over studies[mh] OR
control*[tw] OR prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh]))

#2- Search (“water exercise” OR "aquatic exercise” OR aquatic OR “water aerobics” OR hydrogymnastic$ OR “water-
based exercise” OR “water-based activits” OR “deep water” OR “deep water exercise” OR “head out water exercise”
OR"exercise in water” OR “water environment” OR “water aerobic exercise” OR “aquatic resistance training” OR
“aquatic training” OR “aquatic program” OR “water fitness” OR “water fitness program” OR “aquatic training” OR
aquatics OR “water resistance training” OR “water training” OR “deep water training” OR “water running” OR “water
walking” OR aquajogging OR “shallow water walking” OR “aqua bike” OR “water cycling” OR hydro OR “aqua gym”
OR “aquatic environment” OR “water resistance” OR “pool exercise”)

#1- Search (“Aged"[Mesh] OR “Aged” OR elderly OR “older adult” OR aging OR “aged individuals")
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados que avaliaram o efei-
to da prdtica de hidroginastica ou corrida em piscina funda sobre a capacidade
cardiorrespiratéria de idosos de ambos os sexos, aqui definido como individuos
com idade maior ou igual a 60 anos. Além disso, para serem incluidos, os sujeitos
ndo poderiam ter nenhum diagndstico de doenca articular e nenhuma doenca
que utilizasse media¢do anti-hipertensiva. Os ensaios clinicos randomizados de-
veriam ter pelo menos um brago de interven¢io com treinamento em meio aqua-
tico. Consideraram-se os estudos em que a intervencio possuia carater aerébio, de
forca ou combinado e com durag¢do superior a oito semanas, sendo excluidos os
estudos com fisioterapia aquatica. Somente foram incluidos estudos publicados
em lingua portuguesa, inglesa, espanhola ou italiana. Para ser incluido, o estudo
deveria fornecer valores de VO, _ relativo pré- e pés-intervencdo e os valores de
dispersdo. Por fim, apenas os estudos cujos desfechos nio apresentassem diferen-
ca significativa entre os grupos no momento pré-treinamento foram incluidos.

Selecao de estudos e extracao de dados
As citagdes encontradas foram agrupadas no software EndNote (Versio X5, Thom-
son Reuters). Dois revisores independentes selecionaram os titulos e/ou resumos
para excluir estudos irrelevantes. Os revisores nio foram blindados para o titulo do
periédico, nomes dos autores ou suas institui¢des. Todos os resumos que fornece-
ram informacio insuficiente para aplicar os critérios de inclusdo ou exclusio foram
avaliados a partir do texto integral. Caso algum dado nio fosse localizado no texto
publicado, os autores foram contatados. Os demais textos foram lidos na sua in-
tegra pelos presentes revisores para determinar se os estudos atendiam os critérios
de inclusdo. Os desacordos foram resolvidos por um terceiro revisor independente.
As seguintes informagdes dos estudos (se disponiveis) foram extraidas em du-
plicata e registradas em um formuldario padrio: autor, ano, pais de origem, idade e
sexo dos participantes, tamanho amostral de cada grupo, estado de satide dos par-
ticipantes, modalidade de treinamento (hidrogindstica ou corrida em piscina fun-
da), frequéncia semanal, intensidade do treinamento, tempo de sessdo, tempo de
intervencio, avalia¢des fisicas, resultados avaliados (média pré e pds intervencio).

Avaliacao da qualidade metodoldgica e do risco de viés

A avaliagdo do risco de viés foi realizada por dois autores independentes, e consi-
derando as seguintes varidveis: a) método de aleatorizagdo dos grupos; b) sigilo da
alocacio; ¢) cegamento dos avaliadores dos desfechos; d) analise por intencio de
tratar; e) descri¢do das perdas e exclusdes. Os desacordos foram resolvidos por um
terceiro revisor independente.

Sintese e analise dos dados

A metanalise foi realizada utilizando-se o software Review Manager 5.3'. As mu-
dangas absolutas no VO, . foram consideradas como desfecho primdrio do pre-
sente estudo, e foram informadas como os valores pds-intervencio. As diferencas
entre as médias pos-intervenc¢io dos grupos controle e intervencio foram exami-
nadas. O modelo de efeitos randémicos foi utilizado visto que uma heterogenei-
dade clinica entre os estudos é esperada. Os valores de I? foram considerados como
marcadores de heterogeneidade inter-estudos, no caso de I? ser maior do que 40%,
a heterogeneidade foi explorada com subgrupo. Esta analise de sensibilidade con-
siderou os estudos que encontraram um alto percentual de incremento no VO,
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em compara¢ido com os demais estudos. Um alfa < 0,05 foi considerado como
estatisticamente significativo.

Resultados
Descricao dos estudos
A busca inicial na literatura resultou em 2229 artigos envolvendo o exercicio no
meio aqudtico na posi¢do vertical para idosos. Na leitura de titulos e resumos foram
excluidos 2013 artigos que ndo atendiam os critérios de inclusio. Restaram 145 ar-
tigos para a leitura do texto na integra, e nesta etapa 138 estudos foram excluidos de
acordo com os critérios de inclusio. Ao final, sete estudos foram incluidos na revisio
sistematica e na metandlise. A figura 1 representa o fluxograma da sele¢io dos estu-
dos. Um sumadrio das caracteristicas dos estudos incluidos pode ser visualizado no
quadro 2. Os estudos incluidos acumularam um “n” total de 227 participantes, 127
alocados no grupo intervengio exercicio aquatico e 100 no grupo controle.

Dos sete artigos incluidos a hidrogindstica foi o exercicio investigado em cinco
estudos'"'2!61819 e 3 corrida em piscina funda foi investigada em dois estudos™"’.

Artigos encontrados em outras fontes

Busca

(lista de referéncias): 29

> Artigos duplicatas: 71

Artigos excluidos (sem populagdo alvo;
estudos observacional ou transversal;
resumos de congressos;
fisioterapia aquatica): 2013

\

=)
*S
S
=
[
%)

Artigos completos excluidos
nao ECR: 15;
sem desfecho alvo: 71;
idade média menor de 60 anos: 22;
sem intervencdo alvo: 20;
controle inapropriado: 4;
osteoartrose de quadril e joelho:3;
hipertensos: 1;
outras razoes: 2.
Total: 138

Inclusdo

FIGURA 1 - Fluxograma dos estudos incluidos.

Analise do risco de viés

A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos estd descrita no quadro 3. Dos
sete estudos incluidos, cinco estudos (71,4%) ndo descreveram a forma de rando-
mizac¢do. Além disso, em seis estudos (85,7%) o processo de randomiza¢io nio foi
realizado por alguém sem envolvimento direto na pesquisa e em todos estudos
(100%) as avaliacdes ndo foram realizadas por avaliadores cegados. Em relacdo a
andlise por intencdo de tratar, todos estudos (100%) nio avaliaram a totalidade da
amostra no pré e pés-periodo de treinamento. E por fim, quatro estudos (57,1%)
ndo descreveram a perda amostral (Quadro 3).
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QUADRO 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.
Tempo sessao;
Autor, ano Amostra  Idade Sexo frequéncia Modalidade Grupo Protocolo de \Ijeosulta(crir?ls Alteracio
(pais) (n) (anos) semanal;tempo  Intensidade  Controle  Avaliagdo doVO, . Ko o : ¢
de intervencéo 9
Bocalini et al b pie (L) s
2008" v 125 [: 64+1 F 60 min; 3x/sem; | Hidroginéstica | Sem EN (35+3) I: 75,00 %
(Brasil) C10 C:63+1 12 sem 70% FC_ . exercicio C: pré (18+3); C11,11%
pos (20+4,5)
ol el | o 60 min; 3x/ Hid S : pré(g%]d)n; 1:56,12 %
> To27 min; 3x/sem; idroginastica | Sem . pos (33,542, 156,12 %
(280r]a(s)il) C18 > £ 12 sem nao descrito | exercicio S s ) Cpré (21,1£2,3); | C:-1,42%
pos (20,8+0,8)
) l: pré (24,5+2,3);
bomanetal li1s  |reora | 48 min; 2x/sem; | SOMOREM - fem | incremental pos 27242,1) | 1:11,02%
. C9 (69,8435 8 sem exercicio | (cicloergbmetro) C pré (22,5+4,3); | C: 3,56%
(Suécia) 75% FC . ,
méx pos (23,3+4)
Kanitz et al Corrida em I: pré (16,9£3,7);
2015’ i l:16 |: 66+4,0 M 45 min; 3x/sem; | Piscina Funda | Periodo Incremental pos (23,945.3) |1:41,01 %
(Brasil C25 (. 652438 12 sem 853 100% da | controle | (cicloergbmetro) C pré (15,943,3); | C: 12,58%
FCdo V2 pos (17,943,3)
) L l: pré (24,5+3,6);
oeeseiel i | pegengi 45 min; 3x/sem; | Hidroginastica | ., 4 p6s (278+52) | 1:13,50%
2014 . . F FCentre 120 e - Bruce (esteira) o s
(Brasil) C7 C: 66,9+6,1 24 sem 140bom exercicio Cpré (17,3+3,0); | C: 23,17%
P pés (21,3£2.9)
Rugitiesal I: pré (23,3£0,4);
199412 g l:12 [:65,145,2 EM 60 min; 3x/sem; | Hidrogindstica | Sem Balke e Ware pos (26,9+0,5) | 1:1532 %
C8 C. 56+6,7 12 sem 80% FC exercicio | modificado (esteira) | C: pré (23,1+0,5); | C:-5,74%
(EUA) méx |
pos (21,8+0,6)
l: pré (18,8+3,5);
%L;EES” el l:23 65375 F 50 min; 3x/sem; | Hidroginastica | Exercicio | Balke modificado | pos (21,14£3,3) | 1:1223 %
(EUA) C:18 12 sem 60a65%FC . |emterra | (esteira) C:pré (184+3,2); | C: 13,59%
pos (20,943,6)

I: intervencao; C: controle; F: feminino; M: masculino; FC: frequéncia cardiaca; FC_, : frequéncia cardiaca méxima; VO, . :consumo de

oxigénio maximo; bpm: batidas por minuto; sem: semanas; LV2: segundo limiar ventilatério.

QUADRO 3 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de viés dos estudos incluidos na metanalise.

Autor/ano Aleatorizagéo Sigilo na Cegamento dos _ Ane’glise por Descricao
dos grupos alocacdo avaliadores intengdo de tratar =~ das perdas
Bocalini et al,, 2008 nao nao nao nao sim
Bocalini et al, 2010 nao nao nao nao sim
Broman et al., 2006" nao nao nao nao nao
Kanitz et al,, 2015' sim sim nao nao nao
Novaes., 2014'® nao nao nao nao nao
Ruoti et al,, 19942 sim nao nao nao sim
Taunton et al., 1996'° nao nao nao nao nao

Efeitos da intervencao

Os resultados do desfecho principal indicaram um efeito significativo do VO, .
a favor do exercicio no meio aquético em comparag¢io ao grupo controle (95%IC:
7,04 (3,29; 10,79); I* 98% e p<0,05; FIGURA 2). Devido a alta heterogeneidade en-
contrada, realizou-se uma andlise de sensibilidade excluindo-se os estudos que
apresentaram um percentual muito alto de incremento no VO,__, diferenciando-
se dos demais estudos. Essa andlise demonstrou uma heterogeneidade menor e
a manutengao do efeito positivo e significativo da hidroginastica sobre o VO,
(95%IC: 4,70 (2,80;6,59); 2 79% e p<0,05).
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Autor/ano Exercicio Aquatico Controle Peso Diferenrgf»j média Difereny;z.l média
Média DP  Total Média DP  Total IV, Aleatério, 95% Cl IV, Aleatdrio, 95% CI
Bocalini et al., 2008" 35 3 24 20 4,50 10 13,80% 15,00 (11,96; 18,04) -
Bocalini etal, 2010 3352 2,06 25 2088 088 18 1510% 12,64 (11,74,13,54) u
Bromanetal, 2006 27,20 2,10 15 23,30 4 9 14,00% 3,90 (1,08;6,72) -
Kanitz et al,, 2015 2393 538 16 1790 3,30 25 1390%  6,03(3,09;897) -
Novaes., 2014 27,83 529 17 2137 291 7 1360% 6,46 (3,15;9,77) -
Ruoti et al., 1994" 2695 050 12 2184 060 8 1520%  511(4,61;561) u
Tauntonetal, 1996" 21,10 3,30 18 2090 3,60 23 1450%  0,20(-1,92;2,32) T
Total (95% Cl) 127 100 100% 7,04 (3,29;10,79) ‘
Hereogneneidade Tau? = 24,04; Chi2 = 273,10; df = 6 (p < 0,00001); I> = 98%. -100 -50 0 30 100
Teste para efeito geral: Z = 3,68 (p = 0,0002). controle aquético

FIGURA 2 - Diferencas entre as médias e intervalo de confianca de 95% (Cl) do consumo de oxigénio maximo (ml.kg.min™) para o exercicio
aquatico na posicdo vertical versus o grupo controle em idosos.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisio sistematica com me-
tanalise para avaliar os efeitos da pratica dos exercicios no meio aquatico sobre
a capacidade cardiorrespiratéria de idosos. Para o nosso entendimento esta foi a
primeira metandlise avaliando a literatura a respeito da capacidade cardiorrespira-
téria de idosos apds um treinamento no meio aquatico. Sete estudos foram inclu-
idos nesta revisdo e todos verificaram melhoras significativas apds o treinamento
de hidroginastica ou de corrida em piscina funda no VO, _ 1211 O resultado
da metandlise apontou para uma melhora significativa nos testes de VO, __, in-
dicando que o exercicio no meio aquatico pode ser uma op¢io eficiente para a
melhoria da capacidade cardiorrespiratoria.

O resultado de que o exercicio aquatico melhora a capacidade cardiorrespira-
téria em idosos é importante visto que, em individuos idosos a capacidade aerdbia
diminui significativamente com o avanco da idade e é acompanhando por perdas
neuromusculares*. O beneficio do exercicio aerébio para o idoso esta relacionado
ao seu efeito hipotensor (controle da pressio arterial)’, a melhora da circulagio
sanguinea levando a melhoria da metaboliza¢io de 4cidos graxos® e ao controle
de doencas cardiovasculares®. Reconhecendo a importancia do exercicio aerébio
na satde dos idosos, nossos resultados adicionam evidéncias a literatura para jus-
tificar a indica¢do do exercicio no meio aqudtico para o publico idoso, principal-
mente por melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e, por proporcionar a este
publico um ambiente com menor impacto nas articula¢cdes? .

Em relagao aos estudos que avaliaram o VO, _, apesar do resultado ser signi-
ficativo a favor do exercicio aquatico, a heterogeneidade encontrada foi elevada.
Isso pode ser explicado pela grande variedade de protocolos de intervenc¢io dentre
os estudos, assim como pela grande variedade dos resultados encontrados. Os in-
crementos do VO, . variaram de 11,02% até 75%. Realizando-se uma anilise de
sensibilidade e excluindo os estudos que encontraram valores percentuais acima
de 50% a heterogeneidade diminui 95%IC: 4,23 (2,09; 6,37); I*:81% e p<0,05. Esta
alta heterogeneidade pode ser observada no quadro 2 no qual sdo apresentadas as
caracteristicas dos estudos incluidos. Em relac¢do ao tempo de intervencio, este va-
riou de oito a 24 semanas, assim como a duracio da sessdo variou de 45 a 60 min.

Observando-se as formas de prescri¢io da intensidade dos treinamentos, al-
guns estudos utilizaram uma zona de FC, baseada na FC . avaliada no teste ma-
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ximo em meio terrestre!"'21719 Entretanto, diversos estudos tém demonstrado
que a FC apresenta um comportamento diferente no meio aqudtico, tanto em
repouso quanto em exercicio, apresentando valores menores em relacio ao meio
terrestre?”*. Portanto, sendo a FC menor em meio aqudtico e o treinamento sendo
prescrito baseado na FC em meio terrestre, este treinamento estaria superestiman-
do a FC. Este pode ter sido um fator importante para os incrementos no consumo
méximo de oxigénio encontrado nestes estudos'"'*'”'?. Apenas um tnico estudo'
realizou um teste maximo especifico para o meio aqudtico e prescreveu a intensi-
dade baseado na FC relativa ao segundo limiar ventilatério do teste incremental
maéximo de corrida em piscina funda. Acredita-se que este teste especifico realiza-
do no meio aqudtico, apresenta uma FC muito mais representativa do real esforco
realizado pelos sujeitos neste exercicio. Este estudo' encontrou um incremento
de 41,01% no consumo maximo de oxigénio apds 12 semanas de treinamento,
enquanto que os estudos que prescreveram a intensidade do treinamento basea-
dosna FC_, de um teste realizado no meio terrestre encontraram 75%'"; 15,32%'?;
11,02%" e 12,23%".

Apesar desta alta heterogeneidade entre os estudos incluidos nesta revisio, o
achado do presente estudo corrobora o resultado de outra revisdo sistemdtica’,
fortalecendo a evidéncia de que a pratica de hidroginastica promove melhoras na
capacidade aerébia de idosos avaliada pelo VO, _ .

As limitag¢des do presente estudo dizem respeito a alta heterogeneidade entre os
estudos. Além dos métodos para o treinamento aerébico ser muito diferente entre
os estudos, a alta heterogeneidade também pode ser atribuida a baixa qualidade
metodoldgica dos estudos. Fatores como uma boa randomiza¢io dos sujeitos dos
grupos com cegamentos dos avaliadores podem influenciar nos resultados obtidos.

Conclui-se que a pratica do exercicio aquatico na posi¢do vertical melhora o
condicionamento cardiorrespiratério de sujeitos idosos, uma vez que esta moda-
lidade promove o incremento do consumo de oxigénio maximo. Como aplica¢io
pratica, pode-se indicar o exercicio no meio aqudtico, na posi¢do vertical, como
uma op¢do de treinamento com o objetivo de incrementar a capacidade cardior-
respiratéria de idosos. Os futuros estudos podem explorar os individuos idosos
ativos fisicamente, assim como idosos com comorbidades e a avaliacio dos efeitos
de diferentes modalidades de treinamento nesta populagio, assim como avalia-
¢des em atividades submdaximas.
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