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RESUMO 

 

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

fim de avaliar os efeitos do treinamento aquático (TA) no colesterol total (CT), 

triglicerídeos (TG), lipoproteínas de baixa densidade (LDL-C) e lipoproteínas de alta 

densidade (HDL-C) em adultos e idosos e compará-los a grupos sem treinamento 

(grupo controle, GC) ou grupos de treinamento terrestre (TT). MÉTODOS: Embase, 

Cochrane, PubMed e Sportdiscus foram as bases de dados pesquisadas até agosto de 

2019. Os ensaios clínicos que comparavam TA com um GC de adultos e idosos, que 

avaliavam as concentrações sanguíneas de CT, TG, LDL ou HDL foram incluídos. A 

extração dos dados foi realizada por quatro revisores independentes, e o efeito aleatório 

foi utilizado e calculado o tamanho de efeito (ES) através da diferença média 

padronizada, com um intervalo de confiança de 95%. RESULTADOS: De 2.421 

artigos, 18 artigos foram incluídos na análise. TA promoveu reduções nos níveis CT 

(ES: -1,36; p < 0,001), TG (EF: -0,99; p<0,001) e LDL (ES: -1,22; p<0,001), além de 

aumentar os de HDL (ES: 0,70; p<0,016) quando comparado ao GC. Já ao compará-lo 

com TT, observou-se comportamento semelhante para as variáveis CT, TG e HDL 

(p>0,05). CONCLUSÃO: Podemos afirmar que o treinamento realizado no meio 

aquático caracteriza-se como uma excelente opção no manejo das alterações lipídicas 

em adultos e idosos, sendo tão eficiente quanto o TT. 

 

Palavras-Chave: Treinamento Aquático, Lipídeos, Metabolismo, Proteção 

Cardiovascular, Envelhecimento. 
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ABSTRACT 

  

 The objective of this study was to conduct a systematic review with meta-

analysis in order to evaluate the effects of water-based exercise training (WT) on total 

cholesterol (TC) triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL-C) and high-density 

lipoprotein (HDL-C) in adults and elderly and to compare them with untrained groups 

(control groups, CG) or training terrestrial (TT) groups. METHODS: Embase, 

Cochrane, PubMed and Sportdiscus were the databases searched until August 2019. 

Clinical trials comparing WT with a CG of adults and elderly, which assessed blood 

concentrations of TC, TG, LDL or HDL were included. Data extraction was performed 

by four independent researchers, the random effect was used and effect sizes (ES) were 

calculated through the weighted mean difference with a confidence interval of 95%. 

RESULTS: Of 2,421 articles retrieved, 18 were included in the analysis. WT promoted 

reductions in TC levels (ES: -1.36; p < 0.001), TG (ES: -0.99; p<0.001) and LDL (ES: -

1.22; p<0.001), and increase in HDL levels (ES: 0.70; p<0.016) when compared to CGs. 

In addition, in comparison to TT, a similar behavior was observed for TC, TG and HDL 

outcomes (p>0.05). CONCLUSION: We can claim that water-based exercise training is 

characterized as an excellent option for the management of lipid alterations in adults 

and elderly people, being as efficient as TT.  

 

Keywords: Water-based Exercise Training, Lipids, Metabolism, Cardiovascular 

Protection, Aging.  
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1 INTRODUÇÃO 

 As dislipidemias primárias podem ser classificadas genotipicamente, divididas 

por mono e poligênicas, ou fenotipicamente por análises bioquímicas. A classificação 

bioquímica considera os valores de colesterol total (CT), triglicerídeos (TG), 

lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e lipoproteínas de alta densidade (HDL), e 

possui quatro tipos principais: hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, 

hiperlipidemia mista e HDL baixo (XAVIER et al., 2013). Segundo Simão et al. (2013), 

a dislipidemia pode ser considerada o principal fator de risco modificável para a doença 

arterial coronariana (DAC), e seu controle, principalmente dos níveis de LDL-C, é o que 

leva à redução de eventos cardiovasculares. Nesse sentido, um evento agudo 

coronariano representa a primeira manifestação da doença aterosclerótica – pelo menos 

na metade das pessoas que apresentam tal complicação – e, por isso, a conscientização 

dos indivíduos assintomáticos é essencial para uma prevenção eficiente com decisões 

corretas quanto aos objetivos terapêuticos. 

 No tratamento das dislipidemias, basicamente, temos duas opções terapêuticas. 

A primeira medida a ser adotada deve ser a não-farmacológica, incluindo tanto o 

monitoramento nutricional como o incremento no nível de exercícios físicos. A outra 

opção de medida é a farmacológica, sendo as estatinas as medicações mais utilizadas 

devido ao impacto na redução do risco cardiovascular (HERDY et al., 2014). 

 Para auxiliar no controle das dislipidemias da mesma maneira que no tratamento 

das DAC, a prática de exercícios físicos, especialmente os do tipo aeróbico, deve ser 

incluída no programa de prevenção ou reabilitação, pois, segundo Neto et al. (2007) 

promovem redução nos níveis de TG e aumento das concentrações de HDL-C. Nesse 

sentido, revisões sistemáticas com metanálise têm demonstrado resultados positivos 

para o perfil lipídico (PL) como resultado da atividade física sistemática (KELLEY & 

KELLEY, 2009; SCHWINGSHACKL et al., 2013). 

 Com relação aos exercícios aquáticos, os efeitos específicos decorrentes das 

propriedades físicas desse ambiente resultam em importantes alterações 

cardiometabólicas e hemodinâmicas (KRUEL et al., 2006; ALBERTON & KRUEL, 

2009). As modalidades mais observadas na literatura são a hidroginástica, corrida em 

piscina funda e caminhada em piscina rasa, amplamente indicadas devido aos inúmeros 

benefícios aos praticantes, como a melhora do condicionamento cardiorrespiratório e 

musculoesquelético (BUTTELLI et al., 2015; KANITZ et al., 2015; PINTO et al., 

2015; REICHERT et al., 2016; SCHOENELL et al., 2016; COSTA et al., 2018a). 
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 No que se refere aos efeitos de exercícios aquáticos sobre o PL, alguns estudos 

observaram uma melhora nessas variáveis (KASPRZAK et al., 2014; DELEVATTI et 

al., 2016; COSTA et al., 2018b; COSTA et al., 2019). Por outro lado, outros autores 

não encontraram resultados favoráveis para os níveis de lipídios em consequência de 

treinamentos no meio aquático (ASA et al., 2012; GREENE et al., 2012; ARCA et al., 

2014). Tais discordâncias nos resultados se justificam não só pelas diferentes 

populações investigadas, mas também pelos diferentes modelos de treinamento 

(duração, frequência e intensidade) e procedimentos adotados nas coletas sanguíneas. 

 Uma vez constatada essa divergência nos resultados do PL em resposta ao 

treinamento aquático (TA), evidencia-se a necessidade de realizar uma revisão 

sistemática com metanálise. Até onde sabemos, não existem revisões sistemáticas que 

tenham investigado os efeitos dos exercícios aquáticos no PL. Em contrapartida, outras 

metanálises envolvendo estudos em terra ou diferentes modalidades já foram 

publicadas. Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar os efeitos do treinamento 

no meio aquático sobre o PL de adultos e idosos, através de uma revisão sistemática 

com metanálise. Além disso, também foram comparados os efeitos de intervenções 

realizadas no meio aquático com o terrestre. 
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2 MÉTODOS 

2.1 Delineamento do Estudo 

 A presente revisão sistemática seguiu as recomendações propostas pela 

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS & GREEN, 

2011) e pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA – MOHER et al., 2009), sendo previamente registrada – CRD42016049716 – 

no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO). 

 

2.2 Estratégias de Busca 

 A pesquisa por artigos foi realizada até agosto de 2019 por meio dos seguintes 

bancos de dados: Medline via PubMed, Cochrane Library, Embase e Sportdiscus. Além 

disso, pesquisas manuais nas listas de referências dos estudos selecionados foram 

realizadas. Resumos (estendidos ou não) publicados em conferências, teses, dissertações 

ou estudos ainda não publicados em periódicos não foram incluídos. A seguir, os termos 

que foram usados em combinação e/ou sozinhos: "adulto", "exercício na água", 

"exercício aquático", "exercício à base d’água", "colesterol", "TGs", "LDL", "HDL". Os 

operadores booleanos 'OR' e 'AND' foram aplicados na pesquisa aos bancos de dados. 

Os detalhes da pesquisa no PubMed estão disponíveis no material suplementar 

eletrônico. Pesquisas semelhantes utilizando as mesmas palavras-chave foram 

realizadas nos outros bancos de dados. 

 

2.3 Critérios de Elegibilidade 

 Incluímos ensaios clínicos que avaliaram o efeito do TA vertical no PL de 

indivíduos adultos e idosos de ambos os sexos. A restrição com relação a exercícios 

realizados na posição vertical ocorreu porque nessa situação a pressão hidrostática 

promove uma série de alterações fisiológicas benéficas, segundo Reichert et al. (2018). 

Não houve restrições quanto a doenças músculo-esqueléticas, metabólicas e 

respiratórias. Estudos com intervenções aeróbicas, de força ou combinadas foram 

incluídos, sem restrição relacionada ao tipo de exercício, acessórios, intensidade, 

duração da sessão, frequência semanal, volume ou intervalo. A duração mínima de 

intervenção considerada foi de oito semanas. Além disso, foram selecionados estudos 

que comparavam os resultados do treinamento aquático com grupo controle em meio 

terrestre ou treinamento em meio terrestre. No que diz respeito à data de publicação, não 

houve limitação para a inclusão de estudos em revisão. Por fim, foram incluídos estudos 
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publicados em inglês, português ou espanhol. 

 

2.4 Seleção dos Estudos e Extração de Dados 

 Quatro revisores independentes (A.C.K.B, A.F.V., B.M.B. e V.M.B.R.) 

avaliaram títulos e resumos de todos os artigos encontrados utilizando da estratégia de 

pesquisa. Em seguida, a leitura completa dos artigos pré-selecionados ou em dúvida foi 

realizada pelos revisores, seguindo os critérios determinados para inclusão ou exclusão 

dos estudos. Discordâncias entre os quatro pesquisadores foram resolvidas por consenso 

e, quando necessário, pelo quinto pesquisador (R.R.C.). 

 A extração dos dados foi realizada a partir de um formulário padronizado, 

composto pelos seguintes dados: Nome do autor do estudo, ano, “n” amostral, sexo, 

população, tipo de treinamento e desfechos. Com relação à população, as variáveis 

“idade média”, “características do grupo”, “controle dos registros alimentares” e “uso 

de hipolipemiantes” foram extraídas. Tendo em consideração a intervenção, foram 

extraídos os dados de frequência semanal, número de semanas, se houve progressão ou 

não, intensidade e volume de treinamento. Os dados absolutos das mudanças de CT, 

TG, LDL e HDL foram extraídos como as diferenças entre médias aritméticas pré e pós-

intervenção. 

 

2.5 Avaliação da Qualidade Metodológica (Risco de Viés) 

 A avaliação da qualidade metodológica seguiu as recomendações propostas pela 

Colaboração Cochrane, considerando as seguintes variáveis: a) Geração de sequência 

aleatória; b) Ocultação de alocação; c) Cegamento de participantes e terapeutas; d) 

Cegamento dos avaliadores dos desfechos; e) Dados de resultados incompletos. Quatro 

revisores independentes realizaram a avaliação para cada critério, e os estudos foram 

classificados como de alto risco (se não apresentassem os critérios), baixo risco (se 

apresentassem os critérios) ou risco pouco claro (se os critérios não fossem reportados). 

 

2.6 Análise dos Dados 

 Os resultados foram apresentados como a diferença média padronizada para 

valores absolutos entre tratamentos, com intervalo de confiança (IC) de 95%. A 

heterogeneidade estatística dos efeitos do tratamento entre os estudos foi avaliada pelo 

teste Q de Cochran e teste de inconsistência I2, sendo que valores acima de 50% foram 

considerados de alta heterogeneidade (HIGGINS et al., 2003). O modelo de efeitos 
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aleatórios foi aplicado. A metanálise investigou os valores de CT, TG, LDL e HDL, 

tendo como objetivo principal a comparação entre treinamento no meio aquático versus 

controle. Além disso, uma segunda análise foi realizada a fim de comparar os resultados 

de TA versus treinamento no meio terrestre, englobando tipos de intervenções como 

treinamento de força ou aeróbico em terra e com bandas elásticas. Valores de ɑ ≤ 0,05 

foram considerados estatisticamente significativos. Todas as análises foram realizadas 

através do software Comprehensive MetaAnalysis versão 2.0 (Englewood, New Jersey, 

EUA). 
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3 RESULTADOS 

3.1 Descrição dos Estudos 

 O resultado da busca inicial por estudos foi de 2.497 trabalhos encontrados. Dos 

selecionados, foram excluídos 81 duplicatas, resultando em 2.416 para a análise de 

título e resumo. Desses, 18 estudos preencheram os critérios de inclusão – 15 estudos 

comparando TA versus controle e três comparando TA versus treinamento no meio 

terrestre (TT). 

 No total, 283 indivíduos participaram do grupo de indivíduos que treinaram no 

meio aquático e 308 do grupo de comparadores. A maioria dos estudos analisou 

mulheres, representando 44,4% (oito de 18), enquanto 22,2% (quatro de 18) analisaram 

homens e 27,7% (cinco de 18) ambos os sexos. Em relação às amostras, 83,3% (15 de 

18) dos indivíduos eram não saudáveis e idosos. A Figura 1 representa um fluxograma 

dos estudos incluídos e o motivo da exclusão de alguns estudos.  

 No que se refere às características das intervenções, podemos dividir em dois 

grupos principais: “hidroginástica” e “outras modalidades”. Dos 12 estudos que se 

enquadraram no primeiro grupo, apenas em três deles ficou claro que o tipo de 

treinamento era com exercícios de hidroginástica, sendo os demais classificados como 

exercícios aeróbicos no meio aquático. Os outros seis englobaram intervenções de 

treinamento de força e outros tipos de exercícios (com bicicleta, caminhada, dança ou 

corrida em piscina funda). Ainda com relação às intervenções, 77,7% (14 de 18) 

avaliaram treinamentos contínuos e 22,3% (quatro de 18) os intervalados – variando de 

oito a 36 semanas de treinamento, com uma frequência semanal de uma até cinco vezes 

e com sessões durando de 30 a 60 minutos. Os métodos de controle da intensidade 

ficaram claros em todos os estudos selecionados (percentuais da frequência cardíaca e 

diferentes escalas de percepção de esforço). 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação dos estudos para inclusão na metanálise. 

 

 Na Tabela 1 são apresentadas as características gerais dos estudos, como a idade 

média dos indivíduos, sexo, “n” amostral, características das intervenções e de seus 

grupos comparadores, intensidade do treinamento, duração da sessão, número de 

semanas e frequência semanal. 
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Tabela 1 – Características dos estudos incluídos. 

Estudos 
Idade (anos) 

Sexo/n Características da Intervenção Intervenção Comparadora Intensidade 

Duração da 

Sessão 

(min) 

 

Semanas/Frequência 

Semanal Média ±DP 

Boindin et al. (2015) 58 ±9,0 Misto/21 
Treinamento Aquático Combinado 

(aeróbico + força) 

Treinamento em Terra 

Combinado (aeróbico + força) 

Aeróbico: 80% PAM 

Força: 15 Escala de Borg 
60 36/3 a 5 

Colado et al. (2009) 54,7 ±2,0 Feminino/15 Treinamento de Força Aquático Treinamento de Força em Terra 5 → 7 Escala OMNI 35 a 60 24/2 a 3  

Conners et al. (2018) Não Informado Misto/13 
Treinamento Aeróbico Aquático 

(Esteira Submersa) 
Controle 40 → 70% FCReserva 30 a 60 12/3 

Costa et al. (2018b) 46,2 ±3,6 Feminino/20 Treinamento Aeróbico Aquático Controle 9 → 15 Escala de Borg 45 12/2 

Delevatti et al. (2016) 54,2 ±8,3 Misto/17 
Treinamento Aeróbico Aquático 

(Corrida em Piscina Funda)  

Treinamento Aeróbico em Terra 

(Pista Atlética) 
90 → 100% FCLAn 45 12/3 

Dong-Hyun et al. (2019) 72,6 ±4,0 Masculino/18 Treinamento Aeróbico Aquático Controle 
60 → 80% FCres 

13-15 Escala 
60 12/3 

Ha et al. (2018a) 60,8 ±5,0 Feminino/9 Treinamento Aeróbico Aquático Controle 13 → 14 Escala de Borg 60 12/3 

Ha et al. (2018b) 74,0 ±4,2 Feminino/11 Treinamento Aeróbico Aquático Controle 9 → 14 Escala de Borg 50 12/3 

Kamalakkannan & Kumar (2014) Não Informado Masculino/20 Treinamento Aeróbico Aquático Controle Moderado a vigoroso 60 12/5 

Kantyka et al. (2015) 56,2 ±2,6 Feminino/10 Treinamento Aeróbico Aquático Controle 128 → 137 bpm 45 14/3 

Neiva et al. (2018) 58,8 ±14,3 Misto/15 Treinamento Aeróbico Aquático Controle 64 → 66% FCMáx 50 12/2 

Nuttamonwarakul et al. (2012) Não Informado Misto/20 Treinamento Aeróbico Aquático Controle 70% FCMáx 50 12/3 

Ochoa-Martinez et al. (2019) 67,5 ±5,4 Feminino/16 Treinamento Aeróbico Aquático Não Informado 50 → 60% FCMáx 50 12/5 

Sbardelotto et al. (2019) 68,0 ±6,3 Masculino/17 
Treinamento Aquático Combinado 

(aeróbico + força) 
Não Informado 70 → 80% FCMáx 50 8/3 

Shibata et al. (2012) 66,1 ±9,3 Misto/15 Treinamento Aeróbico Aquático Placebo 11 → 13 Escala 45 10/1 

Takeshima et al. (2002) 69,3 ±4,5 Feminino/15 
Treinamento Aquático Combinado 

(aeróbico + força) 
Não Informado 

65 → 78% FCMáx 

velocidade máxima 
30 12/3 

Volaklis et al. (2007) 53,0 ±13,8 Masculino/12 
Treinamento Aquático Combinado 

(aeróbico + força) 
Não Informado 

50 → 70% FCMáx 

60-80% repetições máximas 
50 a 60 16/4 

Yoo et al. (2013) 70,8 ±3,3 Feminino/19 Treinamento Aeróbico Aquático Bandas Elásticas 
FC 120 a 140 bpm 

11 → 16 Escala 
60 12/3 

PAM: potência aeróbica máxima; FCRes: frequência cardíaca de reserva; FCLan: frequência cardíaca referente ao limiar anaeróbico; FCMáx: frequência cardíaca máxima; FC: 

frequência cardíaca; bpm: batimentos por minuto; min: minutos. *Dados descritos conforme relato dos autores. 
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3.2 Análise do Risco de Viés 

 Entre os estudos incluídos, 83% (15 de 18) mostraram geração adequada de 

sequência de randomização. Quanto ao sigilo da alocação, somente 5,5% mencionou 

sua execução (um de 18). No que se refere aos cegamentos, 5,5% cegaram pacientes 

e/ou terapeutas (um de 18), ao passo que 16,6% (três de 18) cegaram os avaliadores em 

relação aos resultados. Por fim, 38,8% (7 de 18) dos estudos descreveram as perdas e 

exclusões. 

 

3.3 Efeitos das Intervenções 

3.3.1 Treinamento Aquático versus Controle (Sem Intervenção) 

Colesterol Total 

Os dados de colesterol total foram analisados em 10 estudos (COLADO et al., 2009; 

COSTA et al., 2018; DONG-HYUN et al., 2019; HA et al., 2018; KANTYKA et al., 

2015; NEIVA et al., 2018; NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; SBARDELOTTO et 

al., 2019; TAKESHIMA et al., 2002; VOLAKLIS et al., 2007), com um total de 333 

indivíduos avaliados. O TA foi eficaz (Figura 2) na redução das concentrações de CT 

quando comparado ao controle (tamanho de efeito: -1,36; IC95% -2,06, -0,66; I2 = 85%; 

p < 0,001). 

 

Figura 2 – Análise dos resultados do colesterol total. 

 

 

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

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

Colado et al. (2009) -1,014 0,433 0,187 -1,862 -0,166 -2,343 0,019

Costa et al. (2018b) -1,046 0,337 0,114 -1,707 -0,385 -3,103 0,002

Dong-Hyun et al. (2019) -0,703 0,343 0,118 -1,376 -0,030 -2,047 0,041

Ha et al. (2018) -0,519 0,472 0,223 -1,445 0,406 -1,100 0,271

Kantyka et al. (2015) -0,908 0,459 0,211 -1,807 -0,009 -1,979 0,048

Neiva et al. (2018) -0,440 0,443 0,196 -1,308 0,427 -0,995 0,320

Nuttamonwarakul et al. (2012) -0,378 0,319 0,102 -1,004 0,247 -1,186 0,236

Sbardelotto et al. (2019) -6,873 0,945 0,892 -8,724 -5,021 -7,277 0,000

Takeshima et al. (2002) -0,612 0,374 0,140 -1,344 0,121 -1,637 0,102

Volaklis et al. (2007) -3,734 0,707 0,500 -5,120 -2,347 -5,279 0,000

-1,363 0,359 0,129 -2,066 -0,659 -3,798 0,000

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Aquatic Training Control



17 
 

Triglicerídeos 

No total, 15 estudos avaliaram os níveis de TG (COLADO et al., 2009; CONNERS et 

al., 2018; COSTA et al., 2018; DONG-HYUN et al., 2019; HA et al., 2018a; HA et al., 

2018b; KAMALAKKANNAN & KUMAR, 2014; KANTYKA et al., 2015; NEIVA et 

al., 2018; NUTTAMONWARAKUL et al., 2012; OCHOA-MARTINEZ et al., 2019; 

SBARDELOTTO et al., 2019; SHIBATA et al., 2012;  TAKESHIMA et al., 2002; 

VOLAKLIS et al., 2007), totalizando 423 indivíduos. Pode-se observar (Figura 3) que o 

TA ocasionou decréscimos nos níveis de TG em comparação aos grupos que não 

realizaram nenhuma intervenção (tamanho de efeito: -0,99; IC95% -1,47, -0,50; I2 = 

80%; p < 0,001). 

 

 

Figura 3 – Análise dos resultados dos triglicerídeos. 

 

Lipoproteínas de Baixa Densidade 

Os dados das lipoproteínas de baixa densidade foram disponibilizados em 11 estudos 

(COLADO et al., 2009; CONNERS et al., 2018; COSTA et al., 2018; DONG-HYUN et 

al., 2019; HA et al., 2018b; KAMALAKKANNAN & KUMAR, 2014; KANTYKA et 

al., 2015; SBARDELOTTO et al., 2019; SHIBATA et al., 2012; TAKESHIMA et al., 

2002; VOLAKLIS et al., 2007). Um total de 409 indivíduos foi avaliado e, ao 

compararmos com grupos controle, constatou-se que as concentrações de LDL 

diminuíram (Figura 4) em resposta aos treinamentos no meio aquático (tamanho de 

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

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

Colado et al. (2009) -0,383 0,412 0,170 -1,190 0,424 -0,930 0,352

Costa et al. (2018b) -0,339 0,318 0,101 -0,963 0,286 -1,063 0,288

Dong-Hyun et al. (2019) -0,427 0,337 0,114 -1,088 0,234 -1,266 0,205

Ha et al. (2018a) -0,241 0,488 0,238 -1,197 0,714 -0,495 0,621

Ha et al. (2018b) -0,595 0,475 0,225 -1,525 0,336 -1,253 0,210

Kamalakkannan & Kumar (2014) -1,176 0,342 0,117 -1,847 -0,505 -3,434 0,001

Kantyka et al. (2015) -0,258 0,439 0,192 -1,118 0,602 -0,588 0,556

Neiva et al. (2018) -0,377 0,441 0,195 -1,242 0,488 -0,855 0,393

Nuttamonwarakul et al.  (2012) -0,359 0,319 0,102 -0,984 0,266 -1,126 0,260

Ochoa-Martinez et al. (2014) -1,752 0,471 0,222 -2,675 -0,830 -3,723 0,000

Sbardelotto et al. (2019) -7,127 0,974 0,949 -9,037 -5,217 -7,314 0,000

Shibata et al. (2012) -0,772 0,401 0,161 -1,558 0,015 -1,923 0,054

Takeshima et al. (2002) -0,653 0,375 0,140 -1,388 0,081 -1,744 0,081

Volaklis et al. (2007) -3,368 0,664 0,441 -4,669 -2,066 -5,071 0,000

Conners et al. (2018) -0,529 0,399 0,159 -1,311 0,253 -1,326 0,185

-0,989 0,248 0,061 -1,475 -0,504 -3,993 0,000

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Aquatic Training Control
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efeito: -1,22; IC95% -1,82, -0,62; I2 = 88%; p < 0,001). 

 

 

Figura 4 – Análise dos resultados das lipoproteínas de baixa densidade. 

 

Lipoproteínas de Alta Densidade 

A figura abaixo (Figura 5) apresenta os dados dos 13 estudos que investigaram os 

efeitos do TA sobre essa variável do PL (COLADO et al., 2009; CONNERS et al., 

2018; COSTA et al., 2018; DONG-HYUN et al., 2019; HA et al., 2018a; HA et al., 

2018b; KAMALAKKANNAN & KUMAR, 2014; KANTYKA et al., 2015; OCHOA-

MARTINEZ et al., 2019; SBARDELOTTO et al., 2019; SHIBATA et al., 2012;  

TAKESHIMA et al., 2002; VOLAKLIS et al., 2007), com uma análise de 452 

indivíduos no total. As concentrações sanguíneas de HDL aumentaram com treinamento 

aquático (tamanho de efeito: 0,70; IC95% 0,13, 1,27; I2 = 83%; p = 0,016), em 

comparação ao controle. 

 

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

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

Colado et al. (2009) -0,875 0,427 0,182 -1,711 -0,039 -2,051 0,040

Costa et al. (2018b) -1,475 0,295 0,087 -2,053 -0,896 -4,999 0,000

Dong-Hyun et al. (2019) -0,447 0,282 0,080 -1,001 0,107 -1,583 0,113

Ha et al. (2018b) -0,325 0,379 0,143 -1,067 0,417 -0,859 0,391

Kamalakkannan & Kumar (2014) -1,309 0,281 0,079 -1,860 -0,758 -4,654 0,000

Kantyka et al. (2015) -0,422 0,326 0,106 -1,061 0,217 -1,294 0,196

Sbardelotto et al. (2019) -7,465 0,834 0,695 -9,099 -5,830 -8,952 0,000

Shibata et al. (2012) -0,534 0,314 0,099 -1,150 0,082 -1,700 0,089

Takeshima et al. (2002) -0,729 0,294 0,086 -1,304 -0,154 -2,483 0,013

Volaklis et al. (2007) -1,841 0,409 0,167 -2,642 -1,040 -4,503 0,000

Conners et al. (2018) -0,290 0,394 0,155 -1,063 0,483 -0,736 0,462

-1,219 0,306 0,094 -1,820 -0,619 -3,980 0,000

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Aquatic Training Control
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Figura 5 – Análise dos resultados das lipoproteínas de alta intensidade. 

 

3.3.2 Treinamento Aquático versus Treinamento Terrestre 

Colesterol Total 

 Abaixo, os dados dos dois estudos que investigaram os efeitos do TA comparado 

ao terrestre sobre o colesterol total (BOIDIN et al., 2015; DELEVATTI et al., 2016), 

totalizando a análise de 130 indivíduos. As concentrações sanguíneas dessa variável 

apresentaram o mesmo comportamento independentemente do tipo de intervenção 

(tamanho de efeito: -0,006; IC95% -0,75, +0,74; I2 = 70%; p = 0,987). 

 

Figura 6 – Análise dos resultados do colesterol total (TA versus TT). 

 

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

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

Colado et al. (2009) -0,944 0,430 0,184 -1,786 -0,102 -2,198 0,028

Costa et al. (2018b) 0,766 0,328 0,107 0,124 1,408 2,339 0,019

Dong-Hyun et al. (2019) 0,960 0,352 0,124 0,270 1,650 2,728 0,006

Ha et al. (2018a) -0,214 0,487 0,237 -1,170 0,741 -0,440 0,660

Ha et al. (2018b) 0,354 0,468 0,219 -0,564 1,271 0,755 0,450

Kamalakkannan & Kumar (2014) 0,899 0,332 0,110 0,249 1,550 2,710 0,007

Kantyka et al. (2015) 0,363 0,441 0,194 -0,500 1,227 0,825 0,410

Ochoa-Martinez et al. (2014) 0,618 0,412 0,170 -0,189 1,426 1,500 0,134

Sbardelotto et al. (2019) 8,101 1,090 1,189 5,964 10,238 7,430 0,000

Shibata et al. (2012) -0,146 0,388 0,150 -0,907 0,614 -0,378 0,706

Takeshima et al. (2002) -0,096 0,365 0,133 -0,812 0,620 -0,263 0,793

Volaklis et al. (2007) 0,880 0,448 0,201 0,001 1,759 1,963 0,050

Conners et al. (2018) 1,122 0,422 0,178 0,295 1,950 2,660 0,008

0,700 0,290 0,084 0,132 1,269 2,415 0,016

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Control Aquatic Training

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

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

Boidin et al. (2015) 0,344 0,249 0,062 -0,144 0,831 1,382 0,167

Delevatti et al. (2016) -0,428 0,342 0,117 -1,098 0,242 -1,252 0,211

-0,006 0,384 0,148 -0,759 0,746 -0,017 0,987

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Aquatic Training Land Training
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Triglicerídeos 

 Abaixo estão os dados dos três estudos que investigaram os efeitos do TA 

comparado ao terrestre sobre os triglicerídeos (BOIDIN et al., 2015; DELEVATTI et 

al., 2016; YOO et al., 2013), com uma análise de 168 indivíduos no total. Os níveis de 

triglicerídeos, demonstrados na Figura 7, responderam da mesma forma aos diferentes 

modelos de treinamento (tamanho de efeito: -0,070; IC95% -0,26, +0,40; I2 = 0%; p = 

0,683). 

 

Figura 7 – Análise dos resultados dos triglicerídeos (TA versus TT). 

 

Lipoproteínas de Alta Densidade 

 A Figura 8 apresenta os dados dos três estudos que investigaram os efeitos do 

TA comparado ao terrestre sobre as lipoproteínas de alta densidade (BOIDIN et al., 

2015; DELEVATTI et al., 2016; YOO et al., 2013), com uma análise de 168 

indivíduos. Através da análise, observamos que ambas as intervenções geram os 

mesmos efeitos na variável em questão (tamanho de efeito: -0,084; IC95% -0,61, +0,45; 

I2 = 58%; p = 0,759). 

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

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

Boidin et al. (2015) 0,060 0,247 0,061 -0,424 0,545 0,245 0,807

Delevatti et al. (2016) -0,189 0,339 0,115 -0,853 0,475 -0,558 0,577

Yoo et al. (2013) 0,326 0,327 0,107 -0,315 0,966 0,997 0,319

0,070 0,170 0,029 -0,264 0,404 0,408 0,683

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Aquatic Training Land Training
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Figura 8 – Análise dos resultados das lipoproteínas de alta densidade (TA versus TT). 

 

  

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

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

Boidin et al. (2015) -0,042 0,247 0,061 -0,527 0,443 -0,170 0,865

Delevatti et al. (2016) -0,646 0,347 0,120 -1,326 0,034 -1,863 0,062

Yoo et al. (2013) 0,397 0,328 0,107 -0,245 1,040 1,213 0,225

-0,084 0,273 0,075 -0,619 0,451 -0,307 0,759

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Land Training Aquatic Training
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4 DISCUSSÃO 

 Após a busca por revisões sistemáticas sobre o tema, acredita-se que esta seja a 

primeira a investigar os efeitos do treinamento aquático sobre o perfil lipídico 

comparado a grupos controle e TT, contendo dados de 683 participantes. Como 

principais resultados, observamos que o TA reduz significativamente a concentração de 

CT, TG e LDL, enquanto eleva os níveis de HDL quando comparado a grupo controle. 

Além disso, as melhoras verificadas com o TA são semelhantes às dos treinamentos 

realizados no meio terrestre. 

 Os resultados positivos do treinamento aquático para os lipídios sanguíneos na 

comparação com os grupos controle indicam que a modalidade é uma ferramenta viável 

no tratamento das dislipidemias. A respeito disso, a relevância do efeito foi expressiva 

para todas as variáveis analisadas: CT (-20,2 mg.dl-1), TG (-28,1 mg.dl-1), LDL (-17,3 

mg.dl-1) e HDL (3,2 mg.dl-1). Tais alterações no perfil lipídico são de grande 

importância, uma vez que podem ser associadas a reduções nos fatores de risco 

cardiovasculares (BALDUCCI et al., 2010; KRAUS et al., 2001).  

 As magnitudes de melhora do PL em resposta ao treinamento no meio aquático 

foram consideravelmente maiores quando comparadas a outras metanálises. Por 

exemplo, Costa et al. (2019) investigaram os efeitos do treinamento de força em meio 

terrestre nos lipídios e encontraram mudanças significativas nos níveis de CT (-8,4 

mg.dl-1), TG (-7,2 mg.dl-1), LDL (-9,9 mg.dl-1) e HDL (2,8 mg.dl-1). Da mesma forma, 

Kelley & Kelley (2009) avaliaram o impacto do treinamento de força progressivo no PL 

e também observaram alterações nas concentrações de CT (-5,5 mg.dl-1), TG (-8,1 

mg.dl-1) e LDL (-6,1 mg.dl-1), contudo, os níveis de HDL não apresentaram diferenças 

significativas (0,7 mg.dl-1). Ao observar os resultados encontrados na presente 

metanálise e comparar com estudos constantes na literatura, envolvendo outras 

modalidades, parece que os exercícios realizados no meio aquático são uma alternativa 

bastante eficaz no tratamento de pessoas com dislipidemias. 

 Entretanto, a comparação TA versus TT não demonstrou diferença significativa 

entre os meios, ou seja, ambas as modalidades levaram às mesmas alterações nos níveis 

de CT (-0,6 mg.dl-1), TG (2,9 mg.dl-1) e HDL (-0,6 mg.dl-1). Dos três estudos 

envolvidos na análise, um deles teve como população clínica indivíduos diabéticos tipo 
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2. Nesse sentido, vale ressaltar que alguns medicamentos utilizados para o controle da 

glicemia podem interferir no PL (MILECH et al., 2000). 

 O treinamento físico tem sido considerado uma estratégia de baixo custo e riscos 

reduzidos de apresentar efeitos colaterais quando comparado ao tratamento com 

fármacos. Distintos protocolos de treinamento e populações vêm sendo investigados 

com o objetivo de avaliar os efeitos do exercício físico sobre os lipídios, incluindo 

modalidades alternativas, como o TA. 

 O incremento nos níveis de exercício físico possui impacto considerável sobre as 

concentrações de HDL, moderado impacto para TG e pequeno impacto para CT e LDL, 

segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose 

(XAVIER et al., 2013). Além disso, a fim de auxiliar na manutenção do peso corporal, 

a prática regular de exercícios físicos de intensidade moderada é fundamental para 

pessoas com dislipidemias, com sessões de 30 minutos por dia, todos os dias da semana 

(REINER et al., 2011). A maior parte das pesquisas presentes nessa metanálise segue as 

recomendações das diretrizes, com 30 minutos ou mais de sessão, todavia, a frequência 

semanal nem sempre se encontra dentro do recomendado.  

 Ainda assim observamos excelentes resultados nas variáveis analisadas. À vista 

disso, a literatura tem demonstrado que aumentos dos níveis séricos de HDL na ordem 

de 1 a 2 mg/dl produzem reduções de 2 a 4% na incidência de DAC. Logo, no presente 

estudo demonstrou-se um aumento de 3 mg/dl nas concentrações dessa lipoproteína, o 

que pode diminuir em até 12% o risco cardiovascular dos indivíduos quando 

comparados àqueles que não realizaram intervenções. De modo igual, reduções de 1% 

nos níveis de LDL têm sido associadas a uma queda de 2 a 4% no risco de eventos 

cardiovasculares (COSTA et al., 2019).  

 Contudo, uma das limitações desse estudo foi a alta heterogeneidade de algumas 

análises. Tal comportamento pode ser consequência das diferentes populações e 

metodologias de treinamento definidas, dado que estudos em água ainda apresentam 

baixa qualidade metodológica. Além disso, a randomização não foi um dos critérios de 

elegibilidade, nem o controle alimentar e o uso de hipolipemiantes, fatores esses que 

também podem ter colaborado para os resultados finais. Apesar das limitações citadas, a 

presente pesquisa contribui fortemente para a literatura com os dados sobre os efeitos do 

treinamento no meio aquático nas variáveis do PL, em duas comparações: 1) TA versus 
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grupos controle ou sem intervenção; e 2) TA versus treinamento realizado no meio 

terrestre.  

5 CONCLUSÃO 

 

 Por meio dos resultados desse estudo, conclui-se que o treinamento realizado no 

meio aquático é capaz de melhorar significativamente as concentrações de CT, TG, 

LDL e HDL de adultos e idosos quando comparado a grupos controle (sem 

intervenção). 

 Ao comparar o TA com treinamentos no meio terrestre, os efeitos foram 

semelhantes (p > 0,05), demonstrando que realizar exercícios no meio aquático pode ser 

tão eficiente quanto realizá-los em terra para as variáveis do PL dessas diferentes 

populações.  
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7 APÊNDICES 

 

MEDLINE SEARCH STRATEGY 

 

("Water exercise"[All Fields] OR "Exercise, water"[All Fields] OR "Water 

exercises"[All Fields] OR (("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR 

"exercises"[All Fields] OR "exercise therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All 

Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields]) AND 

("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] 

OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All 

Fields])) OR (("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "exercises"[All 

Fields] OR "exercise therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields]) AND ("water"[MeSH 

Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR 

("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) 

OR "Aquatic Exercise"[All Fields] OR (("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All 

Fields]) AND aquatic[All Fields]) OR "Aquatic Exercises"[All Fields] OR 

(("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR 

"exercise therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND "therapy"[All 

Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields]) AND aquatic[All Fields]) OR "Water-

based exercise"[All Fields] OR (("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields]) 

AND water-based[All Fields]) OR "Water-based exercises"[All Fields] OR 

(("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR 

"exercise therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND "therapy"[All 

Fields]) OR "exercise therapy"[All Fields]) AND water-based[All Fields]) OR 

"Water-based activities"[All Fields] OR (Activities[All Fields] AND water-based[All 

Fields]) OR "Water aerobics"[All Fields] OR (("exercise"[MeSH Terms] OR 

"exercise"[All Fields] OR "aerobics"[All Fields]) AND ("water"[MeSH Terms] OR 

"water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] 

AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) OR "Water aerobic 

exercise"[All Fields] OR (("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR 

("aerobic"[All Fields] AND "exercise"[All Fields]) OR "aerobic exercise"[All Fields]) 

AND ("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH 

Terms] OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking 
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water"[All Fields])) OR "Water aerobic exercises"[All Fields] AND 

(("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields] OR ("aerobic"[All Fields] AND 

"exercises"[All Fields]) OR "aerobic exercises"[All Fields]) AND ("water"[MeSH 

Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR 

("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) 

OR "Aquatic resistance training"[All Fields] OR (("resistance training"[MeSH Terms] 

OR ("resistance"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR "resistance training"[All 

Fields]) AND aquatic[All Fields]) OR "Aquatic training"[All Fields] OR 

(("education"[Subheading] OR "education"[All Fields] OR "training"[All Fields] OR 

"education"[MeSH Terms] OR "training"[All Fields]) AND aquatic[All Fields]) OR 

"Aquatic program"[All Fields] OR (Program[All Fields] AND aquatic[All Fields]) OR 

(("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] 

OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All 

Fields]) AND fitness[All Fields]) OR (Fitness[All Fields] AND ("water"[MeSH 

Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR 

("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) 

OR (("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH 

Terms] OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking 

water"[All Fields]) AND fitness[All Fields] AND program[All Fields]) OR 

(Fitness[All Fields] AND program[All Fields] AND ("water"[MeSH Terms] OR 

"water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] 

AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) OR (("water"[MeSH 

Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR 

("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields]) 

AND fitness[All Fields] AND programs[All Fields]) OR (Fitness[All Fields] AND 

programs[All Fields] AND ("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR 

"drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) 

OR "drinking water"[All Fields])) OR "Aquatic training"[All Fields] OR 

(("education"[Subheading] OR "education"[All Fields] OR "training"[All Fields] OR 

"education"[MeSH Terms] OR "training"[All Fields]) AND aquatic[All Fields]) OR 

"Aquatics"[All Fields] OR (("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR 

"drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) 

OR "drinking water"[All Fields]) AND ("resistance training"[MeSH Terms] OR 

("resistance"[All Fields] AND "training"[All Fields]) OR "resistance training"[All 
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Fields])) OR (("resistance training"[MeSH Terms] OR ("resistance"[All Fields] AND 

"training"[All Fields]) OR "resistance training"[All Fields]) AND ("water"[MeSH 

Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR 

("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) 

OR "Water training"[All Fields] OR (("education"[Subheading] OR "education"[All 

Fields] OR "training"[All Fields] OR "education"[MeSH Terms] OR "training"[All 

Fields]) AND ("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking 

water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR 

"drinking water"[All Fields])) OR "Deep water"[All Fields] OR (("DEEP Dev Educ 

Exch Pap"[Journal] OR "deep"[All Fields]) AND ("water"[MeSH Terms] OR 

"water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] 

AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields]) AND 

("education"[Subheading] OR "education"[All Fields] OR "training"[All Fields] OR 

"education"[MeSH Terms] OR "training"[All Fields])) OR (("education"[Subheading] 

OR "education"[All Fields] OR "training"[All Fields] OR "education"[MeSH Terms] 

OR "training"[All Fields]) AND ("DEEP Dev Educ Exch Pap"[Journal] OR 

"deep"[All Fields]) AND ("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR 

"drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) 

OR "drinking water"[All Fields])) OR "Water running"[All Fields] OR 

(("running"[MeSH Terms] OR "running"[All Fields]) AND ("water"[MeSH Terms] 

OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All 

Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) OR 

(("running"[MeSH Terms] OR "running"[All Fields]) AND ("water"[MeSH Terms] 

OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All 

Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields])) OR "Water 

walking"[All Fields] OR (("walking"[MeSH Terms] OR "walking"[All Fields]) AND 

("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] 

OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All 

Fields])) OR "Aquajogging"[All Fields] OR (Shallow[All Fields] AND 

("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] 

OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All 

Fields]) AND ("walking"[MeSH Terms] OR "walking"[All Fields])) OR 

(("walking"[MeSH Terms] OR "walking"[All Fields]) AND shallow[All Fields] AND 

("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] 
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OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All 

Fields])) OR "Aquatic environment"[All Fields] OR (("environment"[MeSH Terms] 

OR "environment"[All Fields]) AND aquatic[All Fields]) OR "Water resistance"[All 

Fields] OR (("water"[MeSH Terms] OR "water"[All Fields] OR "drinking 

water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] AND "water"[All Fields]) OR 

"drinking water"[All Fields]) AND resistance[All Fields]) OR (("exercise"[MeSH 

Terms] OR "exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "exercise 

therapy"[MeSH Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR 

"exercise therapy"[All Fields]) AND in a[Author] AND pool[All Fields]) OR "Pool 

exercise"[All Fields] OR (("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields]) AND 

pool[All Fields]) OR "Pool exercises"[All Fields] OR (("exercise"[MeSH Terms] OR 

"exercise"[All Fields] OR "exercises"[All Fields] OR "exercise therapy"[MeSH 

Terms] OR ("exercise"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "exercise 

therapy"[All Fields]) AND pool[All Fields]) OR (("water"[MeSH Terms] OR 

"water"[All Fields] OR "drinking water"[MeSH Terms] OR ("drinking"[All Fields] 

AND "water"[All Fields]) OR "drinking water"[All Fields]) AND plyometric[All 

Fields]) OR "underwater treadmill"[All Fields] OR "water treadmill"[All Fields] OR 

"aquatic treadmill"[All Fields] OR "hydroworks"[All Fields] OR 

"hydrogymnastics"[All Fields] OR "water-based training"[All Fields] OR "water 

aerobics exercise"[All Fields] OR "water cycling"[All Fields] OR (water-based[All 

Fields] AND cycling[All Fields])) AND (("cholesterol"[MeSH Terms] OR 

"cholesterol"[All Fields]) OR "blood cholesterol"[All Fields] OR 

("triglycerides"[MeSH Terms] OR "triglycerides"[All Fields]) OR 

("triglycerides"[MeSH Terms] OR "triglycerides"[All Fields] OR "triacylglycerol"[All 

Fields]) OR ("triglycerides"[MeSH Terms] OR "triglycerides"[All Fields] OR 

"triacylglycerols"[All Fields]) OR "low density lipoprotein"[All Fields] OR "low-

density lipoprotein"[All Fields] OR "LDL Cholesterol"[All Fields] OR "LDL-

Cholesterol"[All Fields] OR "Low density lipoprotein cholesterol"[All Fields] OR 

"Low-density lipoprotein cholesterol"[All Fields] OR "high density lipoprotein"[All 

Fields] OR "high-density lipoprotein"[All Fields] OR "HDL cholesterol"[All Fields] 

OR "HDL-cholesterol"[All Fields] OR "high-density lipoprotein cholesterol"[All 

Fields] OR "high density lipoprotein cholesterol"[All Fields] OR "C-protein 

reactive"[All Fields] OR "C protein reactive"[All Fields] OR "C-reactive protein"[All 

Fields] OR "C reactive protein"[All Fields] OR "adiponectin"[All Fields]) 


