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RESUMO

Os efeitos deletérios do envelhecimento limitam a capacidade do idoso de realizar ativi-
dades bdsicas. Nesse sentido, € relevante saber se a hidrogindstica, modalidade fortemente
recomendada ao publico idoso, promove independéncia funcional a essa populagio. O ob-
jetivo dessa revisdo sistemdtica e metandlise foi avaliar os efeitos da pritica de hidroginds-
tica sobre a capacidade funcional de idosos. A busca foi realizada na PUBMED, Scielo,
Cochrane, PEDro e de forma manual em agosto de 2015. Dois revisores independentes
selecionaram os estudos com base em critérios previamente definidos (ensaios clinicos ran-
domizados que avaliaram o efeito da pritica de hidrogindstica sobre o desempenho em
testes funcionais em idosos acima de 60 anos sauddveis). A metanilise foi realizada usando
modelo de efeitos aleatérios e a heterogeneidade estatistica foi avaliada pelo teste Q de Co-
chran e inconsisténcia (I?). De um total de 7056 artigos, oito estudos clinicos randomizados
foram incluidos com 301 sujeitos. A hidrogindstica promove um aumento significativo na
forca muscular resistente de membros superiores (7,63 [intervalo de confianca de 95%,
4,19 a 11,08]) e inferiores (6,65 [intervalo de confianga de 95%, 3,23 a 10,07]), na flexibili-
dade de membros superiores (3,75 [intervalo de confianga de 95%, 0,39 a 7,11]) e inferiores
(6,10 [intervalo de confianca de 95%, 0,32 a 11,89]) e no equilibrio dindmico (0,95 [inter-
valo de confianca de 95%, 1,45 a 0,44]) de idosos. Conclui-se que a hidrogindstica pode ser
indicada como uma forma de melhorar a capacidade funcional e independéncia de idosos.
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ABSTRACT

The deleterious effects of aging limit the elderly’s ability to perform basic activities. Therefore, it
is important to know if water based exercise, strongly recommended to olders, promotes functio-
nal independence to this population. The aim of this systematic review and meta-analysis was to
evaluate the effects of water based exercise on the functional capacity in older adults. The search was
performed in PubMed, SciELO, Cochrane, PEDro and manually in August 2015. Two indepen-
dent reviewers assessed the eligibility of studies based on predefined inclusion criteria (randomized
clinical trials that evaluated the effects of water based exercise on performance in functional tests in
over 60 bealthy elderly). The meta-analysis was performed using random-effects model. Statistical
heterogeneity was assessed by Cochran Q test and inconsistency (I?). Of the total of 7056 titles, eight
randomized clinical trials were included with 301 subjects. Water based exercise promotes significant
increase in endurance strength of upper (7.63 [95 % confidence interval, 4.19 to 11.08]) and lower
limbs (6.65 [95 % confidence interval, 3.23 to 10.07]), in flexibility of upper (3.75 [95 % confidence
interval, 0.39 to 7.11]) and lower limbs (6.10 [95 % confidence interval, 0.32 a 11.89]) and dyna-
mic balance (0.95 [95% confidence interval, 1.45 a 0.44]). We concluded that water based exercise
can be indicated to improve the functional capacity and independence of older adults.
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A populagio idosa tem apresentado um crescimento acelerado nas dltimas
décadas'. Projecdes da Organizagdo Mundial das Nag¢des Unidas (ONU) in-
dicam que essa populacio continuard em progressivo crescimento, de modo
que, em 2050, o nimero de idosos chegard a 21% da populag¢do mundial total,
superando inclusive o nimero de jovens. Neste mesmo ano, estima-se que a
expectativa de vida do brasileiro possa alcancar 81,2 anos’.

O avanco da idade gera importantes mudangas fisiologicas e biomecinicas,
como a diminuic¢do da capacidade aerébia’, da for¢a muscular?, do equilibrio’
e da flexibilidade, limitando a amplitude de movimento®. Esses efeitos de-
letérios do processo de envelhecimento limitam a funcionalidade do idoso,
repercutindo sobre a sua capacidade de realizar as atividades de vida didria
(AVDs)’. Sendo assim, a limitacdo funcional torna essa populagio cada vez
mais vulnerivel e frequentemente dependente de outras pessoas para realizar
atividades bdsicas como caminhar, subir degraus e levantar da cadeira, o que,
por sua vez, reduz o nivel de atividade fisica desses sujeitos.

Desta forma, diante de um progressivo crescimento da populagio idosa e
aumento da expectativa de vida, fatores estes que tendem a resultar em um
maior nimero de idosos dependentes, torna-se de fundamental importin-
cia identificar interven¢des que possibilitem a prevencio da incapacidade e a
otimiza¢io da independéncia desse publico*. Nesse sentido, estudos tém de-
monstrado o efeito benéfico do exercicio fisico como uma contramedida efi-
ciente para melhorar a capacidade funcional do individuo, contribuindo para
uma maior capacidade de realizar as AVDs. Dentro deste contexto, exercicios
fisicos realizados em meio aquitico, como a hidrogindstica, tém sido especial-
mente recomendados para a populagio idosa por apresentarem um reduzi-
do impacto articular em membros inferiores®, preservando as articulacoes, e
menores valores de pressio arterial e frequéncia cardiaca durante a imersio’,
possibilitando uma maior seguranga para o praticamente.

Estudos da literatura ji avaliaram os efeitos da pratica de hidrogindstica
sobre a capacidade funcional de idosos, porém os seus resultados sio contro-
versos™16. Uma revisio sistemdtica demonstrou uma forte evidéncia de que
a hidrogindstica promove ganhos de for¢a e na capacidade cardiorrespiratoria
e evidéncia moderada de ganhos na flexibilidade!”. Contudo, a conclusio deste
estudo foi baseada fundamentalmente em avaliacdes diretas cujos resultados
nio refletem diretamente a capacidade do individuo de realizar as AVDs. Além
disso, a busca na literatura deste estudo foi restringida a estudos publicados
entre 1985 a 2009 e nio foi realizada uma metanilise.

Sendo assim, ainda nio hd uma evidéncia robusta e quantitativa sobre os
efeitos da prética de hidrogindstica na capacidade funcional de idosos. Esta é
uma questio pertinente, visto que o principal pablico de aulas de hidroginas-
tica em academias € a populacio idosa e, ainda, esta modalidade é fortemente
recomendada por profissionais da saide para essa faixa etaria.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi conduzir uma reviso sis-
temdtica e metandlise de ensaios clinicos randomizados para avaliar os efeitos
da prética de hidroginastica sobre a capacidade funcional de individuos idosos.
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Esta revisio sistemadtica seguiu as recomendacoes propostas pela Colaboragio
Cochrane'® e pelo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Me-
ta-analyses: The PRISMA Statement!’.

Foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados que avaliaram o efei-
to da pratica de hidrogindstica sobre a capacidade funcional de idosos acima
de 60 anos saudiveis de ambos os sexos, sem limite superior de idade. Consi-
deraram-se os estudos em que a intervencdo possuia cariter aerébio, de forca
ou combinado. Além disso, os estudos deveriam apresentar comparacdes dos
resultados da interven¢io em meio aqudtico com individuos que: nio realiza-
ram nenhum tipo de exercicio (Grupo Controle) ou realizaram intervencio
fora do ambiente aqudtico ou também realizaram interven¢io no meio aquati-
co. Foram incluidos somente estudos que avaliaram o desempenho dos idosos
nos testes funcionais levantar e sentar, flexdo de cotovelo, sentado e alcancar,
alcancar atras das costas, caminhada de seis minutos, foot up and go e timed up
and go. Por fim, apenas os estudos cujos desfechos nio apresentassem diferenga
significativa entre os grupos no momento pré-treinamento foram incluidos.

As seguintes bases de dados foram consultadas sem limite de datas: PUBMED,
Scielo, Cochrane e PEDro em agosto de 2015. Adicionalmente foi realizada
uma busca manual na lista de referéncias dos estudos encontrados nas bases
de dados. A busca foi restringida a estudos publicados em portugués, espanhol
ou inglés. Os seguintes termos foram utilizados de forma combinada e/ou
isolada: “Water exercise”, “Aquatic Exercise”, “Water-based exercise”, “Aged”,
“Elderly”, “Aging”, “Older”.

Dois pesquisadores independentemente avaliaram os titulos e resumos de to-
dos os artigos encontrados pela estratégia de busca. Os estudos cujos resumos
ndo forneceram informacoes suficientes para identificacdo dos critérios de
inclusdo foram lidos na integra. Os mesmos dois pesquisadores independen-
temente realizaram a extra¢io dos dados considerando as caracteristicas me-
todolégicas dos estudos, intervencdes e desfechos observados. Discordancias
entre os dois pesquisadores foram solucionadas por consenso e, caso fosse
necessario, por um terceiro pesquisador.

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluiu adequado método de randomi-
zagio, alocagio sigilosa, cegamento dos avaliadores, andlise com inten¢io de
tratar, descri¢do de perdas e exclusdes, apresentacio adequada dos resultados
e cilculo do tamanho amostral. Dois revisores independentes realizaram a
avaliacio do risco de viés e para cada critério, os estudos foram classificados
em alto risco, baixo risco ou risco nio claro.
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Todas as andlises foram conduzidas usando o software Review Manager 5.3
(Colabora¢io Cochrane)'®. A metanilise foi realizada usando modelo de efei-
tos aleatdrios e as medidas de efeito foram obtidas pelos valores da média,
desvio padrio e n amostral do pés-intervengdo. A heterogeneidade estatistica
do efeito do tratamento entre os estudos foi avaliada por meio do teste Q de
Cochran e do teste de inconsisténcia (I?). Foi adotado um a = 0,05.

RESULTADOS

Descricao dos estudos

A partir da busca inicial, 7065 artigos foram encontrados, sendo que a leitura
dos titulos e resumos resultou na exclusio de 7045, restando 20 artigos para
a leitura completa. Destes, oito preencheram os critérios de elegibilidade e
foram incluidos na presente revisao (Figura 1).

7065 Estudos encontrados
nas bases de dados
PUBME: 6254

PEDro: 503
Scielo: 242
Cochrne: 66

7045 estudos excluidos pela leitura

>

+ do titulo e resumo

20 estudos para leitura completa ~ . S
P . 11 estudos nao atendiam os critérios de
| R elegibilidade: 3 abrangiam populacao de
* P meia-idade; 6 continham populacao com
doenca osteoarticular; 3 sem grupo
9 estudos restantes comparador

> 1 estudo excluido: 1 avaliou forca

+ dentro da agua

8 estudos incluidos

FIGURA 1 - Fluxogram da busca e anlalise de artigos nas diferentes fases de revisao.

Um sumirio das caracteristicas dos estudos incluidos pode ser visualizado no
quadro 1. Os estudos incluidos acumularam um “n” total de 301 participantes,
187 alocados no grupo intervengio hidroginastica e 114 no grupo comparador.

Analise do risco de viés

A avaliagio do risco de viés de cada estudo pode ser visualizada no quadro 2.
Em todos os estudos, a aloca¢do dos sujeitos entre os grupos foi realizada por
meio da randomizagio, contudo nenhum deles descreve de que forma este pro-
cesso foi realizado. Além disso, em nenhum estudo o processo de randomizagio
foi realizado por alguém sem envolvimento direto na pesquisa e as avaliages
foram realizadas por avaliadores cegados. Em rela¢do a anilise por intenc¢io
de tratar, um estudo (12,5%) ndo teve perda amostral, avaliando a totalidade
da amostra no pré e pés-periodo de treinamento. Ja os que apresentaram per-
da amostral, a maioria reporta o motivo (5 estudos, 62,5%). Todos os estudos
apresentaram os resultados adequadamente (8 estudos). Por fim, apenas um
estudo (12,5%) realizou o cdlculo do n amostral antes da realizag¢io da pesquisa.

REICHERT ET AL.  s—
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Caracteristicas dos estudos incluidos
Intervencao
Estudo Amostra Intervencao Desfecho
Pré Pés
Alves et |ldosas sedentarias Duracao: 12 semanas Levantar e sentar (rep) 8,71+1,6 14,9+1,8*
al.’ Grupo experimental: Frequéncia: 2x/semana Flexdo d
= ~ : teb 12,242,5 21,6+2,8*%
30 individuos (78 + 30 anos) Durac3o da sessdo: 45 min FEDCBEMEREI (1) * *
Grupo controle: Protocolo: aerdbio + forca/ Sentado e alcancar (cm) -5,6+7,5 5,2+9,2*
30 individuos (79 + 50 anos) resisténcia _ Foot up and go (s) 7.3+1,5 5,8+1,0*
Intensidade: nao informada -
Alcancar atras das costas (cm) -11,1+£10,9 -1,17,6*
Caminhada é minutos (m) 419,8+£72,4  513,0+83,6*
Bento et Homens e mulheres idosos e Duracao: 12 semanas Levantar e sentar (rep) 13,8+2,8 14,6+2,1
al." IV . FrequianIa: 3x/s~emana ) Sentado e alcancar (cm) 1,7£10,8 5,3+11,9*
Grupo experimental: Duracao da sessao: 60 min
3 homens e 21 mulheres (65,6 4,2 Protocolo: aerdbio + forca Foot up and go (s) 5,5+0,8 5,1+0,5*
anos). Intensidade: 12a 16 de Borg  caminhada de 6 minutos (m)  572,7475,1  596,8+77,1*
Grupo controle: (6-20)
4 homens e 10 mulheres (65,6+ 4,4)
Bergamin Homens (72,1£6,1 anos) e mulheres Durac3do: 24 semanas Alcancar atras das costas (cm) -7,848,9 -5,8+8,3*
12 B ~ P
et al. (72,3 + 47 anos) acima de 65 anos Frequgnua. 2x/siemana ' S @ slenear () 3.247.3 13,06,8%
sedentarios. Duracao da sessao: 60 min
Grupo experimental: 17 individuos. Protocolo: aerébio Intensidade: oot up and go (s) 5,6¢1,2 4,5£0,8*
Grupo controle: 19 individuos 13 a 16 de Borg (6-20)
Bocalini et Mulheres idosas entre 62 e 75 anos Duracdo: 12 semanas Levantar e sentar (rep) 24,0£3,0 37,0+£3,0*
al.13 sedentarias ) o Frequ?nua: 3x/siamana _ Flexao de cotovelo (rep) 17.0£3.0 25,0+1,0*
Grupo experimental: 25 individuos Duracao da sessao: 60 min
Grupo controle: 10 individuos Protocolo: aerébio Foot up and go (s) 8,4+2,3 5,5+1,0*
Intensidade: 70% da FC_, Sentado e alcancar (cm) 24,0830  36,0+2,0%
predita pela idade -
Alcancar atras das costas (cm) -10,0+2,0 -6,0+2,0*
Katsura et Homens e mulheres sedentarios Duracdo: 8 semanas Sentado e alcancar (cm) 27,9+8,3 31,3+6,7*
al. acima de 65 anos Frequt:ancia: 3x/s:emana _ TUG (s) 5,9+0.7 5,240 5%
Grupo experimental com Duracao da sessao: 90 min -
equipamento: Protocolo: aerdbio + forca Caminhar 5 metros (s) 3,8+0,6 3,240,3*
1 homem e 11 mulheres (68,5« 4,2 Intensidade: moderadamente 10 metros com obstaculos (s) 8,6+1,5 8,3+0,9
anos). forte (Borg).
Grupo experimental sem
equipamento: 3 homens e 5
mulheres (70,0 + 5,1 anos)
Rica et Mulheres idosas sedentarias Duracao: 12 semanas Flexao de cotovelo (rep) 21,0£2,0 32,0+1,0*
al.” Grupo experlment_al:_2,4 individuos Frequgnua: 3x/s§emana _ Levantar e sentar (rep) 24,010 35,0+1,0*
Grupo controle: 6 individuos Duracao da sessao: 60 min
Exercicios: aerobio
Intensidade: 70% da FC,__ Caminhada/corrida 800 metros 16,0£1,0 10,0+1,0*
predita pela idade (min)
Sanders Mulheres idosas com menos de 150 Duracao: 16 semanas Sentado e alcancar (cm) 25,6+6,5 27,7+6,9*
etal.’ min/semana de atividade fisica Frequéncia: 3x/semana
Levant t 10,8£3,1  14,1¢3,9*
Grupo experimental: 43 individuos Duracdo da sessdo: 20-45 min QYETE @ eenfar i) 0.8:3, 113,
(73,6+13,5 anos) Protocolo: AVDs + aer6bio + Foot up and go (s) 353+10,7 28,1496
Grupo controle: 17 individuos forca o . Flexao de cotovelo (rep) 14,0438  19,545,0*
(72,8+27,4 anos) Intensidade: facil - muito
intenso (Borg)
Tsourlou  Mulheres idosas moderadamente  Duracdo: 24 semanas Sentar e alcancar (cm) 21,1+1,9 23,6+1,8*
etal ativas. Frequéncia: 3x/semana
Grupo experimental: 12 individuos Duracao da sessao: 60 min
(69,3+1,9 anos) Protocolo: aerébio + forca
Grupo controle: 10 individuos Intensidade: Aerdbio: 65-80% TUG (s) 6,3+0,3 5,1+0,2*

(68,4+6,7 anos)

da FCmax
Forca: 12 a 15 repeticoes, 60-
120 bpm

min: minutos; rep: repeticdes; cm: centimetros; s: segundos; m: metros; TUG: timed up and go; FC

max:

atividades de vida diaria; bpm: batidas por minuto. * indica diferenca significativa do pré para o pds-treinamento

Anélise do risco de viés dos estudos incluidos

frequéncia cardiaca maxima; AVDs:
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Geracao de . Cegamento Analise por Descricao . Calculo do
. Sigilo de . _ Descricao dos
Estudo sequéncia _ dos intencao de das perdas tamanho
, . alocacao . . resultados

aleatoria avaliadores tratar amostrais amostral
Alves et al."® + + + + - _ _
Bento et al." ? + + + - - P
Bergamin et al." ? + + + - _ "
Bocalini et al."™ + + + + + - "
Katsura et al.' ? + + o - _ o
Rica et al.”™ + + + + + - +
Sanders et al.’ + + + + - - +
Tsourlou et al.* + + EY + - - "

+: alto risco; -: baixo risco; ?: risco nado claro

Sete estudos compararam os efeitos do treinamento de hidrogindstica a um
grupo controle (que continuaram suas atividades normalmente) e um com-
parou dois programas de treinamento de hidrogindstica (com e sem o uso de
equipamentos). Da totalidade de estudos avaliados, dois'"'* observaram que
a pratica de hidrogindstica promoveu melhoras significativas em parte dos
desfechos analisados, enquanto que seis!®!'»!%1>17 encontraram melhoras sig-
nificativas em todos os testes funcionais realizados.

Para a realizacio da metanilise, foram incluidos apenas os estudos que
compararam o treinamento de hidrogindstica a um grupo controle.

Na avaliacio do desfecho flexdo de cotovelo, quatro estudos foram inclu-
idos!®13151¢ " A metandlise demonstrou que a prética de hidrogindstica pro-
move um incremento significativo desse parimetro (7,63; IC 95%: 4,19 a
11,08; I?: 96%). Contudo, uma alta heterogeneidade entre os estudos foi
encontrada, que pode ser atribuida aos estudos de Alves et al.'” e Rica et
al.’’, que ndo utilizaram equipamentos resistivos durante as aulas. A retirada
destes estudos tornou a heterogeneidade nula, permanecendo a melhora sig-
nificativa (Figura 2a).

Para a avaliagio do teste levantar e sentar, cinco estudos foram inclui-
dos!®13:1516 - Demonstrou-se que ganhos significativos nesse desfecho sio
proporcionados pela pritica de hidroginastica (6,65; 1C 95%: 3,23 a 10,07; I%:
97%). Devido a alta heterogeneidade encontrada, realizou-se uma analise de
sensibilidade incluindo apenas os estudos que descreveram um treinamento
de forca estruturado em seu protocolo de treinamento!"'®. Essa anilise de-
monstrou uma heterogeneidade nula e manutencio do efeito positivo e signi-
ficativo da hidrogindstica sobre o teste levantar e sentar (Figura 2b).

Apenas dois estudos foram incluidos na metanilise para andlise do desfecho
capacidade cardiorrespiratéria!®!. Demonstrou-se que a hidrogindstica nio
promove uma melhora significativa deste parimetro. Contudo, este resultado
deve ser analisado com cuidado, devido ao pequeno nimero de estudos inclu-
idos na anilise e a alta heterogeneidade existente entre eles (Figura 3).

"Trés estudos foram incluidos para a metandlise do teste alcancar atrds das
costas'®'»1 em que demonstrou-se um aumento significativo apés o treina-
mento de hidroginastica (3,75; IC 95%: 0,39 a 7,11; I 61%). A heteroge-
neidade foi reduzida para 43 %, sem alterar o resultado da metanilise, apés a
exclusio do estudo de Bergamin et al."? (Figura 4a).
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a Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves et al. 2004 216 21 30 105 27 30 25.5% 11.10[9.88, 12.32] -
Bocalini et al. 2008 25 1 25 21 2 10 25.4% 4.00[2.70, 5.30] -
Rica et al. 2013 32 1 24 22 1 6 25.9% 10.00 [9.11, 10.89] :
Sanders et al. 2013 19.5 5 43 143 4.1 17 23.2% 5.20[2.74, 7.66] -
Total (95% ClI) 122 63 100.0% 7.64 [4.25, 11.04] P
Heterogeneity: Tau? = 11.37; Chi? = 80.86, df = 3 (P < 0.00001); I> = 96% f f f y
] -20 -10 0 10 20
Test for overall effect: Z =4.41 (P < 0.0001) Favor Controle Favor Hidroginastica
b
Hidroginastica Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves et al. 2004 149 1.8 30 85 1.7 30 20.5% 6.40 [5.51, 7.29] o
Bento et al. 2012 146 21 24 122 14 14 20.3% 2.40[1.28, 3.52] "
Bocalini et al. 2008 37 3 25 23 3 10 19.1% 14.00[11.80, 16.20] -
Rica et al. 2013 35 1 24 26 2 6 19.8% 9.00 [7.35, 10.65] -
Sanders et al. 2013 141 39 43 122 14 17 20.2% 1.90 [0.56, 3.24] -
Total (95% Cl) 146 77 100.0% 6.65 [3.23, 10.07] -
Heterogeneity: Tau? = 14.61; Chi = 135.81, df = 4 (P < 0.00001); I = 97% -2:0 i 1 0 5 1=0 2=0

Test for overall effect: Z = 3.81 (P = 0.0001)

Favor Controle Favor Hidroginastica

Efeito da hidroginastica no teste funcional flexao de cotovelo (a) e sentar e levantar da cadeira (b).

Hidroginastica Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves et al. 2004 513 83.6 30 338 73.6 30 50.8% 175.00[135.14,214.86] -
Bento et al. 2012 596.8 77.1 24 5583 79.4 14 49.2% 38.50 [-13.28, 90.28] T
Total (95% Cl) 54 44 100.0% 107.79 [-25.96, 241.54]
ity 2 — . 2 = = 12 = 0, t + } }
?et(ta;ogeneltyl.l T?fu : 37_6(1)22 lEh_l J 1116.76, df =1 (P < 0.0001); I =94% 500 250 0 250 500
est for overall effect: Z = 1.58 (P = 0.11) Favor Controle Favor Hidroginastica
Efeito da hidroginastica no teste funcional caminhada de seis minutos.

Na anilise do teste sentado e alcangar, seis estudos foram incluidos!*-!*1617,

A metanilise demonstrou que a hidroginastica gera ganhos significativos nes-
sa varidvel (6,10; IC 95%: 0,32 a 11,89; I2: 96%). A heterogeneidade se tornou
nula ap6s retirada dos estudos de Alves et al.'?, Bocalini et al.”? e Tsourlou et
al.*, mantendo os efeitos positivos e significativos da hidrogindstica sobre o
teste sentado e alcangar (figura 4b).

Para a metanilise do teste foot up and go, sete estudos foram incluidos
Os resultados apontam para um efeito positivo do treinamento de hidroginds-
tica na redu¢do do tempo necessario para realizacio do teste (-0,95; IC 95%:
-1,45 a -0,44; 12: 85%). A retirada dos estudos de Bento et al.'', Bocalini et al.®
e Katsura et al."* tornou a heterogeneidade entre os estudos nula e manteve o
efeito benéfico e significativo da hidroginistica sobre este pardmetro (Figura 5).

10-14,16,17

O presente estudo teve como objetivo revisar sistematicamente e realizar uma
metandlise a fim de avaliar os efeitos da pratica de hidroginastica sobre a capa-
cidade funcional de idosos. Oito estudos foram encontrados, dos quais todos
verificaram melhoras significativas ap6s o treinamento de hidroginistica em
pelo menos parte dos desfechos avaliados. O resultado da metanalise apontou
para uma melhora significativa nos testes funcionais flexdo de cotovelo, levantar
e sentar, alcangar atrds das costas, sentado e alcancar e foot up and go. A melhora
destes testes reflete um incremento da for¢a muscular resistente de membros
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a
Hidroginastica Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves et al. 2004 513 83.6 30 338 73.6 30 50.8% 175.00[135.14,214.86] -
Bento et al. 2012 596.8 771 24 5583 794 14 492%  38.50[-13.28, 90.28] T -
Total (95% Cl) 54 44 100.0% 107.79 [-25.96, 241.54] <l
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est for overall effect: Z = 1.58 (P = 0.11) Favor Controle Favor Hidroginastica
b
Hidroginastica Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves et al. 2004 11 76 30 -82 99 30 27.7% 7.10[2.63, 11.57] —
Bergamin et al 2013 -58 83 17 -44 96 19 20.5% -1.40 [-7.25, 4.45] - 1
Bocalini et al. 2008 -6 2 25 10 1 10 51.7% 4.00 [3.00, 5.00]
Total (95% CI) 72 59 100.0% 3.75[0.39, 7.11] P
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¢etf;ogene|tyl.l T?fu : ;.4_132, ?QI - _561gédf 2 (P=0.08); 12=61% s B 5 5 5
est for overall effect: Z = 2.19 (P = 0.03) Favor Controle Favor Hidroginastica
Efeito da hidroginastica no teste alcancar atras das costas (a) e sentado e alcancar (b).
Hidroginastica Controle Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alves et al. 2004 52 92 30 5 113 30 16.3%  10.20[4.99, 15.41] —
Bento et al. 2012 53 11.9 24 1.7 157 14 12.5% 3.60 [-5.90, 13.10] - 1
Bergamin et al 2013 13 6.8 17 104 7.6 19 16.7% 2.60 [-2.10, 7.30] -1
Bocalini et al. 2008 36 2 25 23 2 10 18.5% 13.00[11.53, 14.47] -
Sanders et al. 2013 27.7 6.9 43 219 55 17 17.7% 5.80[2.47,9.13] I
Tsourlou et al. 2006 23.6 1.8 12 229 24 10 18.4% 0.70 [-1.10, 2.50] 1~
Total (95% CI) 151 100 100.0%  6.10[0.32, 11.89] -~
(TR 2 — . i2 = = -2 = 0, t t t u
Heterogeneity: Tau? = 46.48; Chi2 = 115.44, df = 5 (P < 0.00001); I> = 96% 20 10 0 10 20

Test for overall effect: Z = 2.07 (P = 0.04)

Efeito da hidroginastica no teste foot up and go.

superiores e inferiores, da flexibilidade de membros superiores e inferiores e da
agilidade e equilibrio dindmico, respectivamente, de individuos idosos.

A hidroginistica vem sendo fortemente recomendada para a populacio
idosa por proporcionar uma atividade fisica em um ambiente mais seguro
quando comparado ao meio terrestre. Desta forma, o praticante se beneficia
com os efeitos benévolos do exercicio fisico enquanto apresenta um menor
stress articular® e cardiovascular?, além de um menor risco de sofrer alguma
lesio. Essas caracteristicas sio de grande importincia para os idosos, visto
que ¢ indicado que este publico realize exercicio fisico afim de amenizar os
efeitos deletérios do envelhecimento; contudo, frequentemente apresentam
desordens osteoarticulares ou cardiacas que limitam a sua capacidade de se
exercitar em meio terrestre.

Dentre os efeitos deletérios do envelhecimento, a perda de massa e de
forca muscular recebem grande destaque devido as suas sérias implicagdes,
sendo considerados os principais fatores que levam a perda da mobilidade
funcional®® e de independéncia do idoso’.

O resultado da presente metandlise demonstrou que a pratica de hidro-
gindstica, em uma frequéncia semanal de duas a trés sessdes, promove um
incremento significativo da for¢a muscular resistente de membros superiores
e inferiores em idosos. Os estudos de Alves et al.!°, Bento et al.!' e Sanders
et al.' possufam uma prescri¢io de treinamento especifica para o desenvol-
vimento da for¢a muscular, logo, o aumento desta varidvel ji era esperado.

Favor Controle Favor Hidroginastica



Contudo, os estudos de Bocalini et al.* e Rica et al.”’ apresentavam apenas
uma prescri¢do de treinamento aeré6bia, sugerindo que o treinamento aerébio
de hidroginistica pode promover ganhos de forca resistente. O incremento
dessa varidvel ap6s um treinamento no meio aquitico pode ser explicado pela
repeti¢io de um exercicio por um longo periodo de tempo em altas veloci-
dades. Isso maximiza a resisténcia ao avango (R= 0,5 p A v* Cd, em que,p é a
densidade do fluido, A € a drea projetada, v € a velocidade do movimento e Cd
€ o coeficiente de arrasto)’!, podendo gerar estimulos de for¢a resistente’’. No
entanto, deve-se atentar que esse resultado foi encontrado em idosos previa-
mente sedentdrios, podendo nio ser reprodutivel em individuos ja treinados.

O achado do presente estudo corrobora o resultado da revisdo sistemdtica
de Bergamin et al.”?, fortalecendo a evidéncia de que a pratica de hidroginds-
tica promove ganhos de for¢a muscular em idosos.

O avanco da idade também € marcado por uma diminui¢io da capacida-
de aerdbia. Estima-se que ocorra uma reducio da poténcia aerébia em 10%
por década a partir dos 20 anos’. A fim de amenizar este declinio, o exercicio
fisico aerdbio tem sido recomendado. Contrariando a literatura, a presente
metanilise revelou que o treinamento de hidrogindstica ndo promoveu incre-
mentos na capacidade aerdbia, avaliada pela distincia percorrida no teste de
seis minutos de caminhada. Apesar disto, demonstrou-se que a hidrogindstica
proporcionou uma manutengio importante desta varidvel. No entanto, este
achado deve ser analisado com cautela, pois somente dois estudos foram in-
cluidos na metanilise e observou-se uma alta heterogeneidade (I?=94%).

Discordando do achado do presente estudo, na revisio sistemdtica de Ber-
gamin et al.”? concluiu-se que o treinamento de hidroginistica promove in-
crementos na capacidade aerdbia. A discordancia entre os resultados pode ser
explicada pelas diferentes formas de predizer a capacidade cardiorrespiratéria.
Enquanto o presente estudo avaliou o desempenho em um teste de caminhada
de seis minutos, o estudo citado avaliou esse desfecho pelo consumo de oxi-
génio de forma direta.

O presente estudo também demonstrou que a pritica de hidroginastica
proporciona uma melhora da flexibilidade de membros superiores e inferiores
de idosos previamente sedentirios. Nenhum dos estudos incluidos na anili-
se deste desfecho incluiu exercicios especificos para o desenvolvimento desta
variavel em seu treinamento. Contudo, em todos eles foram realizados exer-
cicios de alongamento como aquecimento ou volta a calma e, além disso, os
exercicios da parte principal da aula foram realizados em grandes amplitudes
de movimento. Sendo assim, esses dois fatores podem explicar os ganhos nes-
te desfecho ap6s o periodo de treinamento. O presente achado corrobora o
resultado da revisdo de Bergamin et al."?, que também abrangeu estudos que
avaliaram a flexibilidade por meio de testes funcionais. Este é um achado im-
portante na medida em que individuos que apresentam niveis adequados de
flexibilidade possuem maior mobilidade articular, melhorando o seu desem-
penho nas AVDs e tornando-os mais independentes.

Por fim, observou-se um efeito benéfico do treinamento de hidroginasti-
ca sobre o tempo necessirio para completar o teste foot up and go e timed up
and go. Esses testes avaliam o equilibrio dindmico e a agilidade do individuo.
Desta forma, conclui-se que a pritica de hidrogindstica promove a melhora
do equilibrio dinimico e da agilidade em idosos previamente sedentirios. De
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fato, estudos tém sugerido que o meio aquético, por criar um ambiente de
instabilidade pode promover ganhos no equilibrio corporal®**. Este parece
ser um dado inovador na literatura, visto que ndo foi encontrada outra revisio
sistemdtica sobre os efeitos da hidroginastica sobre o equilibrio corporal.

A melhora do equilibrio pode representar um menor risco de quedas®, o
que € de extrema importincia para esta faixa etdria, visto que as quedas sdo
fenémenos frequentes: cerca de 30% da popula¢io com mais de 65 anos cai
anualmente”- Ademais, as quedas possuem consequéncias graves: podem levar
a incapacidade, mantendo o idoso acamado, e até a morte, sendo responsdveis
por 70% das mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos?.

Os resultados do presente estudo demonstram que a prética de hidroginas-
tica promove uma melhora da capacidade funcional, por meio do incremento
de forga resistente, flexibilidade, equilibrio dinimico e agilidade. Desta forma
esta modalidade pode ser indicada como uma alternativa para aqueles indivi-
duos que necessitam melhorar a sua capacidade funcional. No entanto, suge-
re-se a realizacio de mais estudos nesta drea, devido a alta heterogeneidade
existente entre os estudos aqui abordados.

A pritica de hidrogindstica pode ser recomendada com a finalidade de melho-
rar a capacidade funcional de idosos, uma vez que esta modalidade promove
o incremento da forga resistente e da flexibilidade de membros superiores e
inferiores e do equilibrio dindmico. Este resultado representa uma melhora
na capacidade de realizar as AVDs, promovendo uma maior independéncia
funcional ao idoso.
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