Eficacia del ejercicio acuatico
en personas mayores de 50 afios
prefragiles. Una revision sistematica

Efficacy of aquatic exercise in
pre-fragile people over 50 years old.
A systematic review

RESUMEN

Esta revision sistemdtica, tipo sintesis narrativa, analiza la eficacia

del ejercicio acudtico en personas mayores de 50 afios prefrégiles

que viven en la comunidad. Siguiendo la declaracién PRISMA se
realizé una bisqueda sistemdtica de ensayos clinicos aleatorizados,
estudios cuasiexperimentales y revisiones sistemdticas publicados en
inglés o castellano en Scopus, Medline (PubMed), Cochrane Library,
Web of Science, InDICEs CSIC, CUIDEN, PsycINFO, Cinahl y
ProQuest. Siete estudios cumplieron los criterios de inclusién. El
ejercicio acudtico reporté incrementos significativos (p < 0,05) en la
fuerza, funcionamiento ejecutivo, eficiencia del suefio, calidad de vida,
estabilidad postural, indice de masa corporal, glucemia en ayunas,
colesterol, rigidez y presién arterial. En un estudio, la fuerza y el
equilibrio volvieron a niveles basales tras 6 semanas de desentrenamiento.
Aungque el ejercicio acudtico puede mejorar la calidad de vida de
personas mayores prefragiles, futuros estudios deben indagar en sus
beneficios cardiovasculares y en las consecuencias del desentrenamiento.

PALABRAS CLAVE: Anciano, eficacia, ejercicio fisico, revisién
sistemdtica.

= INTRODUCCION

La esperanza de vida ha aumentado mundialmente, y se han alcanzado
78,1 afios en mujeres y 77,3 afios en hombres'. Este incremento es ma-
yor en paises desarrollados, donde, ademds, el descenso de la mortalidad
y la disminucién de la tasa de fecundidad contribuyen al envejecimiento
poblacional®. En 2030, las personas mayores representardn el 16,6% de
la poblacién mundial, y alcanzard el 21,4% en 2050 Espaia es uno
de los paises mds envejecidos del mundo, con una esperanza de vida de
83 afios (85,7 en mujeres y 80,4 en hombres)?.

El envejecimiento poblacional se asocia con mayor comorbilidad y es
un desafio para los sistemas sanitarios y el sistema de pensiones en térmi-
nos de gasto por habitante. Se estima que el gasto medio del cuidado de
las personas mayores en paises de la Unién Europea supone el 13,2% del
total del gasto sanitario. En Espafia, la Ley de Atencidn a la Dependencia
entré en vigor mds tarde que en otros paises del norte y centro de Eu-
ropa y el presupuesto destinado al cuidado de esta poblacién es menor,
representa el 12,1% del gasto sanitario total‘.
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ABSTRACT

This systematic review, type narrative synthesis, analyses the
evidence on the efficacy of aquatic exercise in pre-fragile people
over 50 years living in the community. Following the PRISMA
declaration we conduct a systematic search of randomized clinical
trials, quasi-experimental studies, and systematic reviews published
in English and Spanish in Scopus, Medline (PubMed), Cochrane
Library, Web of Science, [nDICEs CSIC, CUIDEN, PsycINFO,
Cinahl, and ProQuest. Seven studies fulfilled the inclusion
criteria. Aquatic exercise reported significant increases (p < 0,05)
in strength, executive functioning, sleep efficiency, quality of

life, postural stability, body mass index, fasting blood glucose,
cholesterol, arterial stiffness, and blood pressure. In one study,
strength and balance returned to baseline levels after 6 weeks of
detraining. Although aquatic exercise can improve the quality of
life of pre-fragile older people, future studies should investigate
their cardiovascular benefits and consequences of detraining.

KEYWORDS: Elderly, efficacy, exercise,

systematic review.

Una de las principales estrategias sanitarias es la promocién del enveje-
cimiento activo, entendido como la optimizacién de las oportunidades de
salud de las personas segin envejecen, es favorecer su desarrollo para lo-
grar una vida saludable, participativa y segura, permitiendo desarrollar su
bienestar fisico y social. De acuerdo con la evidencia disponible, la promo-
ci6én del envejecimiento activo requiere desarrollar hdbitos saludables fisicos
y mentales, la formacién para el reconocimiento de las capacidades y las
competencias, promocionar la igualdad de oportunidades, y fomentar la
autoestima y la participacion de las personas mayores en la sociedad’. Es
posible promover el envejecimiento activo mediante la prictica de actividad
fisica. Asi, estudios previos muestran que el ejercicio fisico disminuye los
efectos del envejecimiento y es beneficioso para diferentes funciones cor-
porales, mejorando el tono y la masa muscular, las condiciones hemodind-
micas o la mecdnica ventilatoria, disminuyendo la presién arterial (PA) o
contribuyendo a la prevencién de la arteriosclerosis, la hiperlipidemia o la
osteoporosis. El ejercicio fisico también ayuda en el control de la diabetes,
mejora la flexibilidad, el equilibrio y la movilidad articulares. Ademds, no
hay limites de edad para experimentar sus beneficios™".



REVISIONES

Revisiones previas asocian la actividad fisica en general con el aumen-
to de la interaccién social, la sensacion de bienestar y la calidad de vida
en personas mayores, pudiendo ademds disminuir el dolor y el nivel de
dependencia®!!.

Las intervenciones basadas en la actividad fisica pueden minimizar el
deterioro motor en las personas mayores, ayudando a evitar la pérdida
de la funcionalidad". Estudios previos muestran que el ejercicio aerébi-
co y el entrenamiento de fuerza pueden mejorar la capacidad funcional
y la calidad de vida de las personas mayores independientemente de su
condicion (frdgiles, sanos o enfermos). Ademds, la prictica de ¢jercicio
de la larga duracién tiene beneficios para la salud fisica, social y psicol-
gica de las personas mayores®, y se ha observado que las personas mayo-
res fisicamente activas tienen mejores niveles de funcionalidad, mayor
funcionamiento cognitivo, menor riesgo de caidas, menor mortalidad y
presentan menores morbilidades como hipertensién arterial, accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2, cdncer de colon o cdncer de
mama'’.

Segtin estudios previos, ¢l ejercicio acudtico puede mejorar la salud
en la poblacién adulta, y es beneficioso para el mantenimiento fisico, la
prevencién de enfermedades, la socializacion, la diversién o el desarro-
llo de nuevas habilidades motoras®!*'. Pero hasta donde conocemos,
ninguna revision sistemdtica ha analizado la eficacia de la prictica de
ejercicio acudtico en el colectivo de personas mayores prefrigiles que
residen en la comunidad.

= OBJETIVO

Analizar la eficacia del ¢jercicio acudtico en personas mayores de 50 afios
prefrégiles que viven en la comunidad.

= METODOLOGIA

Revisién sistemdtica, tipo sintesis narrativa, de ensayos clinicos aleatori-
zados (ECA), estudios cuasiexperimentales y revisiones sistemdticas que

Tabla 1. Estrategia de bisqueda utilizada en las bases de datos analizadas

Web of Science
ProQuest
PsycINFO
Cinahl

Medline (PubMed)
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analizaran la eficacia de la prictica de ejercicio acudtico en personas ma-
yores de 50 afios prefragiles que residieran en la comunidad.

Criterios de elegibilidad, fuentes de informacion y bisqueda

Se realiz6 una buisqueda sistemdtica de estudios publicados en inglés y en
castellano en las bases de datos electrénicas Scopus, Medline (PubMed),
Cochrane, Web of Science, InDICEs CSIC, CUIDEN, PsycINFO,
Cinahl y ProQuest sin limitacién temporal hasta febrero de 2018.

Para la bisqueda se utilizaron palabras clave que fueron combinadas
y adaptadas segin la base de datos utilizada (tabla 1). Ademds, se reali-
26 una basqueda secundaria a través de las referencias incluidas en los
estudios encontrados y de los articulos sugeridos por las bases de datos.

La buisqueda se realizé de modo independiente por dos investigado-
res. Los resultados fueron posteriormente consensuados y en caso de
discrepancias se recurrid a un tercer revisor.

Seleccion de los estudios

Dos revisores realizaron de manera independiente la seleccion de los estudios y
posteriormente acordaron los resultados. En caso de discrepancias se recurrié a
un tercer revisor. En primer lugar, se leyeron los titulos y resimenes. Después
se revis6 el texto completo de los articulos que cumplian los criterios de inclu-
sién. Durante este proceso se siguieron los siguientes criterios.

* Criterios de inclusién: 4) estudios que incluyeran en su muestra a per-
sonas mayores de 50 afios prefrigiles que residieran en la comunidad;
b) estudios publicados en inglés o castellano sin limitacién temporal has-
ta febrero de 2018, y ¢) ECA, estudios cuasiexperimentales o revisiones
sistemdticas que analizaran los beneficios de la préctica de ejercicio acui-
tico en personas mayores prefrégiles que residieran en la comunidad.

* Criterios de exclusién: 4) estudios que incluyeran en su muestra a
personas con patologfas crénicas o mentales; ) estudios que analiza-
ran la eficacia del ejercicio acudtico para la rehabilitacién, y ¢) estudios
con baja calidad metodoldgica tras aplicar las herramientas de evalua-
cién de la calidad.

Estrategia de bisqueda

(independent OR independence OR “independent living” OR “quality of life” OR “healthy ageing”) AND (swimming OR “water
sport”) AND (aged OR ageing OR elderly OR older OR “community dwelling older peaple”)

(independent [All Fields] OR independence [All Fields] OR "independent living "[All Fields] OR "quality of life"[All Fields] OR
"healthy ageing'[All Fields]) AND (("swimming'[MeSH Terms] OR "swimming'[All Fields]) OR "water sport'[All Fields]) AND
("aged'[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields]) OR ("aging'[MeSH Terms] OR "aging'[All Fields] OR "ageing'[All Fields]) OR ("age-

d'[MeSH Terms] OR "aged'[All Fields] OR "elderly'[All Fields]) OR older[All Fields] OR "community dwelling older people'[All
Fields]) AND ("humans'[MeSH Terms] AND English[lang])

((independent OR independence OR "independent living" OR "quality of life" OR "healthy ageing) AND (swimming OR "water

Scopus sport') AND (aged OR ageing OR elderly OR older OR ‘community dwelling older peaple") AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
“English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish’)

The Cochrane ((INDEPENDENT OR INDEPENDENCE OR INDEPENDENT LIVING" OR “QUALITY OF LIFE” OR "HEALTHY AGEING") AND (SWIM-

Library MING OR “WATER SPORT") AND (AGED OR AGEING OR ELDERLY OR OLDER OR “COMMUNITY DWELLING OLDER PEOPLE")):TA

(independencia independiente O "vida independiente” 0 “calidad de vida" O "envejecimiento saludable”) Y (natacion O "depor-
te acuatico”) Y (envejecido O envejecido 0 anciano O més vigjo O "personas mayores que viven en la comunidad")

inDICEs CSIC y
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Proceso de extraccion de datos, lista de datos y medidas
resumen

Dos revisores realizaron por separado la extraccién de datos y poste-
riormente consensuaron los resultados. Para este proceso se utilizd una
plantilla Excel que contenia la informacién mostrada en la tabla 2.

Riesgo de sesgo

Esta revisién siguid los principios de la Declaraciéon PRISMA®. Para
analizar el riesgo de sesgo de los estudios se utilizd la escala Jadad'® para
los ECA, y la herramienta del Joanna Briggs Institute (JBI)'” para los
estudios cuasiexperimentales. La escala Jadad'® evalda la calidad de un
articulo a través de 5 puntos, e incluye 2 puntos adicionales que valo-
raran la correcta aleatorizacién del estudio, variando de 0 (débil) a 5
(bueno). El primer item analiza la aleatorizacién de los pacientes, el
segundo el uso del doble-ciego y el tercero la pérdida de individuos'.
La herramienta JBI para estudios cuasiexperimentales consta de 9 pre-
guntas especificas con las siguientes opciones de respuesta: si (existe una
afirmacién clara en el estudio sobre esta pregunta), no (el estudio especi-
fica que no ocurri¢), dudoso (en el estudio no hay una afirmacién sobre
esa pregunta, por lo que el evaluador no puede emitir un juicio) y no
aplicable (no aplicable al estudio en concreto)". Segin las respuestas, los
estudios pueden clasificarse como de buena calidad, de mala calidad 0 a
utilizar con precaucion. Si se elige alguna de las dos tltimas opciones, el
evaluador debe justificar su decisién"”.

Sintesis de resultados

Se realizé una sintesis narrativa de los resultados en vez de un metaandli-
sis por la heterogeneidad de los estudios analizados (I* > 50%; p > 0,05).

= RESULTADOS

Seleccion de estudios

La busqueda en las bases de datos reporté 4.332 articulos, 8 mds fueron
localizados en la bisqueda secundaria, de los cuales 300 estaban du-
plicados. Un total de 4.040 articulos se cribaron por titulo y resumen,
de los cuales se excluyeron 3.986 articulos. Se revisaron 72 articulos a
texto completo, de los cuales se excluyeron 65 por las siguientes causas:
5 por no tener una calidad metodologfa suficiente, 32 por incluir en la
muestra a poblacién con patologia crénica o mental y 28 por incluir
intervenciones basadas en programas de rehabilitacion. Finalmente, se
incluyeron 7 articulos en esta revision'**. El diagrama de flujo de la
figura 1 muestra el proceso de identificacién, cribado, elegibilidad e in-
clusién de los articulos.

Caracteristicas de los estudios incluidos

En relacién con el tipo de estudio, 3 fueron estudios controlados no
aleatorizados'** y 4 ECA*%,

La muestra de los estudios analizados oscilé entre 31% y 128 par-
ticipantes, siendo la muestra total de esta revision de 412 sujetos. El
rango de edad de los participantes oscilé entre 50 y 88 afnos. Dos de los
estudios solo incluyeron a mujeres en su muestra?"*. El resto incluyé
a participantes de ambos géneros'®*****, aunque en los 3 estudios que
especificaron el porcentaje de participantes por género la mayoria de
los participantes fueron mujeres'****. Con respecto a las caracteristicas
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de los participantes, los estudios incluyeron a personas sanas capaces de
deambular y, en algunos casos, con estilo de vida sedentario™®* o sin
rutina de ejercicio antes de la intervencién?'. Ademds, todos los partici-
pantes residfan en el 4mbito comunitario'®*.

En cuanto al 4mbito geogrifico, las investigaciones fueron realizadas
en Espana®®, Estados Unidos", Taiwdn®, Brasil”!, Isracl”, Alemania®y
Japén®.

Las medidas de resultado analizadas en los estudios fueron la condi-
cidn fisica'®%, el funcionamiento cognitivo y la capacidad cardiovascu-
lar®, la eficiencia del sueno®, la capacidad aerébica, la capacidad neu-
romuscular y la calidad de vida®, la estabilidad postural y la fuerza de
reaccién?, el equilibrio®, los valores de PA, los niveles del metabolismo
de lipidos y glucosa, y la rigidez arterial®.

Con referencia a las intervenciones realizadas, 2 ensayos controlados
no aleatorizados'* y un ECA* combinaron un programa de ejercicios
acudticos junto con otros ejercicios en tierra como: entrenamiento en
una pista de atletismo con ejercicios de resistencia, fuerza, flexibilidad,
velocidad y agilidad (extensién de piernas, pasos, extensién de brazos,
abduccién de brazos y abdominales)'; entrenamiento de caminata a
intervalos en tierra combinando caminata lenta y rdpida®, o bicicleta
estética®’. El resto de los estudios se centraron en ejercicios aerébicos de
intensidad moderada en el agua, como marcha en el sitio levantando las
rodillas a una altura predeterminada', sesiones de ejercicio acudtico con
un calentamiento previo, centradas en ejercicio aerébico en una piscina
y una posterior sesién de estiramiento y enfriamiento que entrenaban la
fuerza® y la resistencia de los participantes21, y un programa de entre-
namiento de fuerza y equilibrio en agua en movimiento®. La duracién
de las intervenciones oscilé entre 1 semana'® y 3 afios™.

Efectos de las intervenciones

La mayoria de los estudios de esta revisién coincidieron en que el ejerci-
cio acudtico presentaba beneficios para la salud en adultos mayores. Asi,
la prictica de ejercicio acudtico se asocié con aumentos significativos
en los niveles de fuerza de piernas, brazos y hombros (p < 0,05)'8, en el
funcionamiento ejecutivo (p < 0,001), la atencién (p = 0,002) o el rendi-
miento (p = 0,001)"; asi como una disminucién en la latencia de inicio
del suefio y el aumento en la eficiencia del suefio (p = 0,009)%. Ademds,
se reportaron efectos positivos sobre la capacidad aerdbica, neuromuscu-
lar y mejoras en la calidad de vida (p < 0,05)*', en la estabilidad postural,
tanto con ojos abiertos (p = 0,05) como con ojos cerrados (p = 0,02), y
en el tiempo de ejecucion del paso voluntario™. Por otra parte, se ob-
serv un aumento en el volumen total de oxigeno en sangre durante la
realizacién del ejercicio (p < 0,01)%. Finalmente, las intervenciones que
incluyeron ejercicios acudticos fueron capaces de disminuir el indice de
masa corporal (IMC), el peso y el porcentaje de grasa corporal (p < 0,01),
la glucemia en sangre en ayunas y los niveles de colesterol (p < 0,05), la
rigidez arterial (p < 0,01) o la PA (p < 0,01) de los participantes™.

Sin embargo, un estudio no pudo confirmar una asociacién positiva
entre la practica de ejercicio acudtico y la mejora de la capacidad car-
diovascular”, y otro afirmé que tras un desentrenamiento de 6 semanas
los niveles de fuerza, agilidad, flexibilidad y equilibrio corporal de los
participantes volvieron a sus niveles basales’.

Riesgo de sesgo en los estudios

La calidad metodoldgica de los ECA oscilé entre 22023 y 32! segiin la
escala Jadad. Los estudios cuasiexperimentales'®!*** fueron clasificados
de buena calidad segtn la herramienta del JBI".
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Eficacia del ejercicio acudtico en personas mayores de 50 afios prefragiles. Una revision sistematica

Nimero de registros identificados

Nimero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes

Identificacion mediante bisquedas en bases de datos

(n=4.332)

(n=8)

Namero de registros tras eliminar citas duplicadas |
(n=4.040)

Cribado ‘

Namero de registros cribados
(n=4.040)

Ndmero de registros excluidos
(n=3.968)

Y

v

Idoneidad

Namero de articulos de texto completo evaluados
para su elegibilidad >
(n=72)

Ndmero de articulos de texto completo
excluidos por:
—Baja calidad metodolégica (n=5)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de bdsqueda.

= DISCUSION

Resumen de la evidencia

Los resultados de esta revisién sistemdtica muestran los beneficios del
ejercicio acudtico en personas mayores prefrgiles que viven en la co-
munidad. El ejercicio acudtico en personas mayores prefrégiles mejora
el nivel de fuerza de piernas, brazos y hombros'®, el funcionamiento
ejecutivo", la eficiencia del sueno®, la calidad de vida?, la estabilidad
postural y el tiempo de ejecucién del paso voluntario?, el IMC, el peso,
el porcentaje de grasa corporal, la glucemia en sangre en ayunas y los ni-
veles de colesterol, la rigidez arterial y la PA*. A pesar de lo anterior, un
estudio apunta que tras un desentrenamiento de 6 semanas, los niveles
de fuerza, agilidad y equilibrio corporal vuelven a sus niveles basales”'.
Ademds, otro estudio no puede confirmar la relacion entre ejercicio
acudtico y mejoras en la capacidad cardiovascular®.

Estudios previos han apuntado la eficacia de programas de ejercicios
combinados que incluyen el ejercicio acudtico y otras modalidades de
ejercicio en tierra, como ejercicios de resistencia, fuerza, flexibilidad,
velocidad y agilidad', entrenamiento de caminata en tierra que com-
bina intervalos de caminata lenta y rdpida® o ejercicios en una bicicleta
estatica®, en adultos mayores que viven en la comunidad. Como nove-
dad, este estudio analiza los beneficios del ejercicio acudtico en personas
mayores prefrégiles.

Frente a ciertos estudios que incluyen solo a poblacién mayor feme-
nina?"%, esta revisién analiza este fenémeno en personas mayores de
ambos géneros que viven en la comunidad, aunque sigue observandose
una cierta feminizacién de las muestras de algunos estudios'***, por lo
que futuras investigaciones deberfan incluir muestras mds homogéneas.

Los hallazgos de esta revisién coinciden con estudios previos al con-
siderar que el ejercicio acudtico tiene efectos positivos y, por lo tanto,
es una intervencion eficaz para mejorar la calidad de vida de personas
mayores prefrigiles'”?. Los hallazgos de esta revisién siguen la linea de
revisiones previas que analizan la eficacia del ejercicio acudtico en per-
sonas mayores con patologfas cronicas como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica® o la espondilitis anquilosante®.

Nimero de estudios incluidos

en la sintesis cualitativa
(n=7)

—Muestra de personas con patologia
crénica o mental (n =32)
—Intervenciones basadas en
programas de rehabilitacion (n = 28)
(N =65)

Limitaciones y fortalezas de esta revision

Esta revisién ha seguido las recomendaciones de la Declaracién PRISMA
y se ha analizado la calidad de los estudios incluidos con la escala Jadad y
la herramienta del JBI para estudios controlados no aleatorizados.

En cuanto a las limitaciones debemos considerar las propias de las
revisiones sistemdticas, como el sesgo de publicacién o de seleccién. El
hecho de considerar solo estudios publicados en inglés y castellano en
las bases de datos analizadas es una limitacién, ya que puede haber otros
estudios relevantes publicados en otros idiomas y ha influido en el nd-
mero de articulos incluidos. Por otra parte, 2 de los articulos analizados
incluyen en su muestra solamente a mujeres”?, y 3 indagan en la efica-
cia de programas de ¢jercicios combinados, entre los que se encuentra el
ejercicio acudtico' %,

= CONCLUSIONES

Los resultados de la revision muestran que las intervenciones basadas
en el ¢jercicio acudtico en exclusiva, o combinado con otros ejercicios
de tierra, son eficaces en la mejora de aspectos relacionados con la
calidad de vida de personas mayores prefrigiles que viven en la co-
munidad.

Debido a la controversia encontrada, futuros estudios deberfan pro-
fundizar en los beneficios cardiovasculares del ejercicio acudtico en los
adultos mayores prefrigiles que residen en la comunidad. Ademds, son
necesarios mds estudios que analicen las consecuencias del desentrena-
miento y que incluyan en la muestra poblacién de ambos géneros m
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