Efectos del ejercicio acudtico sobre la capacidad funcional en adultos mayores: Una revision
sistemdtica y metaanalisis.

Resumen

Titulo: Efectos del ejercicio acuatico sobre la capacidad funcional en adultos mayores: Una revision
sistematica y metaanalisis.

Antecedentes

Objetivo: Sintetizar los efectos del ejercicio en el medio acuatico sobre la capacidad funcional en
adultos mayores sanos.

Método

Criterios de elegibilidad: Criterios de inclusién: Ensayos clinicos descritos como aleatorios, adultos
mayores aparentemente sanos, intervenciones basadas en ejercicio en el medio acuatico, grupo de
comparacioén sin intervencidn (control) o cualquier intervencidn de ejercicio en el medio terrestre,
evaluacion de la capacidad funcional a través de pruebas funcionales.

Fuentes de informacion: Se realizé una busqueda sin restriccion de fecha de publicacién hasta junio
de 2021 en las siguientes bases de datos: Pubmed, Embase, EBSCO, ScienceDirect, Lilacs (base de
datos de ciencias de la salud de América Latina y el Caribe), Scopus, SciELO y El Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL). Registros de ensayos: ClinicalTrials.gov vy
www.controlled-trials.com.

Sintesis de resultados: Se utilizé el software RevMan Manager 5.3. Se eligid la diferencia de media
(DM) como medida del tamafio del efecto y se calculé utilizando un modelo de efectos aleatorios.
La heterogeneidad entre los estudios se evalué mediante el estadistico 12 y la significancia estadistica
fue de 0.05 y los intervalos de confianza del 95%. El riesgo de sesgo se evalud a través de la
herramienta RoB1. Se utiliz6 el enfoque GRADE para evaluar la certeza de los resultados.
Resultados

Estudios incluidos: Fueron incluidos 10 estudios, dos protocolos y el registro de un ensayo. Se
analizaron en total los datos de 603 participantes, cerca del 81,8% fueron mujeres. Cinco ensayos
tuvieron como comparador un grupo control sin intervencién, uno tuvo de comparador un grupo
de intervencién de ejercicio en tierra y cuatro tuvieron grupo control y al menos otra intervencion
en tierra. Las intervenciones tuvieron un seguimiento que varié entré seis y 24 semanas y la
intensidad del ejercicio estuvo entre moderada y vigorosa. Ningun estudio fue considerado de
calidad metodolégica alta ni ofrecié un informe de intervencion basado en ejercicio completo para
su replicacion.

Sintesis de los resultados: Se obtuvieron resultados para tres pruebas que evaluaban la capacidad
funcional; dentro de los cuales se realizaron dos sintesis narrativas y tres metaanalisis. Para la
prueba Gait Speed Test, un estudio con 46 participantes sugiere que no hay diferencias significativas
a favor del ejercicio en el medio acuatico en comparacidn a un grupo de ejercicio en tierra y un
grupo control luego de seis semanas de intervencién. Otra sintesis narrativa que incluyd tres
ensayos con 219 participantes aportd evidencia de calidad muy baja sobre los resultados en la
prueba The 30-second Chair Stand Test comparando ejercicio acudtico vs terrestre, los datos de un
estudio sugieren mejoras a favor del ejercicio acudtico, los otros dos estudios no reportaron
diferencias a favor de ninguna de las dos intervenciones. Para esta misma prueba, en comparacién
al grupo control, un metaandlisis de seis ensayos con 251 participantes aporté evidencia de muy
baja calidad la cual muestra que probablemente hay diferencias significativas a favor de las
intervenciones de ejercicio acuatico (DM 4,75; IC del 95%; 0,07 a 9,42 repeticiones). En la prueba
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Timed Up And Go, comparando el ejercicio acudtico vs el terrestre, un metaanalisis de tres estudios
con 244 participantes aporté evidencia de calidad muy baja la cual sugiere que probablemente no
hay diferencias significativas a favor de ninguna intervencidn ya que su impacto es comparable (DM
-0,12; IC del 95%; 0,37 a 0,12 segundos; 244 participantes, 3 estudios). Finalmente, en comparacion
al control, un metaanalisis que incluyd siete estudios con 273 participantes aportd evidencia de
calidad muy baja la cual muestra que probablemente no hay superioridad del ejercicio acuatico
sobre el grupo control (DM -1,52; IC del 95%; -3,17 a 0,11 segundos) aunque los valores del efecto
agrupado podrian sugerir beneficios relevantes para la salud en esta poblacién.

Discusion

Limitaciones en la evidencia: El cuerpo de evidencia presenté fuerte limitaciones. Para el riesgo de
sesgo de los ensayos, se identificaron inquietudes en el proceso de aleatorizacién y ocultamiento
de la secuencia. Asimismo, para el cegamiento de los evaluadores de los desenlaces y el informe
selectivo. Entre los estudios se presenté una alta heterogeneidad, a excepcion de aquellos incluidos
en la comparacion entre ejercicio acuatico y ejercicio terrestre sobre la prueba Timed Up And Go. El
pequeio tamafo de las muestras y los amplios intervalos de confianza de los ensayos también
fueron limitaciones de la evidencia.

Interpretacidn: El alcance de los resultados para la practica y toma de decisiones esta condicionado
debido a que la calidad de la evidencia en todos los analisis fue muy baja. Los resultados encontrados
se pueden transpolar principalmente a mujeres aparentemente sanas mayores de 60 afios, los datos
para el sexo sugieren poca participacién de hombres. Los hallazgos destacan la importancia de
realizar nuevos ensayos aleatorios con una calidad metodolégica adecuada. Con base en estos
resultados, aun se desconoce la modalidad de ejercicio acuatico mas apropiada y la dosis 6ptima de
mayor utilidad para mejorar la capacidad funcional en el adulto mayor.

Otros

Financiacion: No hubo ningun tipo de patrocinadores o fuentes de apoyo financiero para la
realizacion de esta revisidn sistematica.

Registro y protocolo: Esta revisidn sistematica fue registrada en PROSPERO, con titulo “Effects of
physical exercise in the aquatic environment on the functional capacity in older adults: a systematic
review.” y nimero de registro: CRD42021254087.

Palabras clave: Ejercicio acuatico, envejecimiento, capacidad funcional.

Introduccion

La poblacién de adultos mayores ha tenido un crecimiento exponencial a través de los uUltimos afios,
por lo cual, es un foco de atencién para la investigacion mantener la salud y el bienestar de estas
personas. En el afio 2019, habia en el mundo mas de 700 millones de personas mayores de 65 afios,
para el 2050 el panorama es abrumador, se proyecta que se duplique el nimero de individuos de
esta poblacién, superando los 1400 millones (1). Sumado a esto, el aumento de la longevidad viene
entrelazado con dificultades y enfermedades relacionadas con la edad como pueden ser la diabetes
tipo 2, el cancer, trastornos cardiovasculares (2), neurodegenerativos (3) y discapacidad (4). A
medida que aumenta la poblacién de adultos mayores, se refleja con esto el aumento de la carga
de enfermedades relacionadas con la edad (5), cerca del 60% de los sujetos mayores de 65 afios
poseen la presencia de mas de una condicién que afecta su salud, lo que se denomina comorbilidad
y es el factor principal del empeoramiento de la calidad de vida y el aumento en los costos sanitarios
(6,7). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en paises de altos ingresos, los sistemas de
salud enfocan sus esfuerzos en tratar las enfermedades agudas, mas que gestionar y reducir las



consecuencias de los problemas crénicos que se presentan en la vejez, por otro lado, en paises de
ingresos bajos, es limitado el acceso al sistema de salud incluso para el adulto mayor (8). Dado lo
anterior, las investigaciones que vinculan el envejecimiento y las alteraciones relacionadas con la
edad deben hallar estrategias de intervencion para prolongar el periodo de vida saludable en lugar
de tratar los trastornos de salud (2).

En 2015, el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la OMS, propone una perspectiva
de “Envejecimiento saludable” donde cumplen un papel fundamental no solo las aptitudes fisicas y
mentales de los adultos mayores sino también su capacidad funcional y las interacciones que se
presentan en sus entornos sociales y ambientales (8). Ahora bien, el concepto de capacidad
funcional ha ido evolucionando; en primer momento se centré en la evaluacién de la capacidad del
individuo para realizar diferentes actividades de la vida diaria o tareas fisicas en clinica (9). Durante
los ultimos afios, se le ha dado otro enfoque, con una perspectiva multidimensional que hace
referencia a la deambulacién y los traslados, lo que involucra no solo las medidas de las funciones
musculares sino también la participacion de diversos 6rganosy sistemas corporales (10). Desde este
punto de vista, la capacidad funcional hace referencia a una medida objetiva de la funcién corporal
en relacién a la movilidad de los individuos (10). La capacidad funcional estd estrechamente
relacionada con la calidad de vida de la poblacién mayor, esto se debe a que un mayor nimero de
individuos con dificultades relacionadas con la edad se ven afectados por problemas que tienen que
ver con la movilidad, principalmente por la presencia de enfermedades crénicas (11).

Preservar la capacidad funcional en los adultos mayores es un aspecto sumamente relevante.
Valores bajos de equilibrio y movilidad en este grupo poblacional son factores de riesgo de caidas
(12). Cabe destacar que, a nivel mundial, las caidas son un importante problema de salud publica y
las personas mayores tienen el mayor riesgo de sufrir lesiones graves derivadas de este suceso (13).
Por otro lado, presentar niveles bajos de capacidad funcional es un factor predictor de fracturas
incidentes, independientemente de caidas previas (14) e incluso de mortalidad por todas las causas,
los hallazgos para este ultimo desenlace son consistentes en diferentes entornos clinicos, areas
geograficas, edades y duracidn del seguimiento de los individuos (15). Cabe destacar que, las caidas
son una carga importante para la economia del sistema de salud y los hogares. Los costos de las
caidas en la vejez estdan aumentando significativamente en todo el mundo, estos costos se
distribuyen en dos aspectos fundamentales: directos (atencion médica, rehabilitacion, entre otros)
e indirectos (pérdida de productividad social o ingresos perdidos en casa). Para el afio 2008, el costo
promedio para el sistema de salud para una lesién por caida para personas de 65 afios 0 mas estuvo
entre USS 1,049 y USS 17,483 en paises como Finlandia, Australia, Irlanda y Estados Unidos. Se
proyecta que este costo aumente a USS 240 mil millones para el afio 2040 (16).

Existen diversas modalidades de ejercicio fisico que son recomendadas para mantener y mejorar la
capacidad funcional del adulto mayor, dentro de las cuales se encuentran el entrenamiento de
fuerza (17) o entrenamiento multicomponente que incluya ejercicios cardiovasculares, de
equilibrio, fuerza y/o flexibilidad (18). Por otro lado, el ejercicio acudtico es una alternativa
recomendable para el adulto mayor; las condiciones del agua proporcionan un menor riesgo de
lesiones que el ejercicio aerdbico en tierra, ya que la flotabilidad del agua reduce el peso corporal
un 90%, lo que puede ser positivo también para la poblacion mayor con sobrepeso/obesidad (19) e
incluso para individuos fragiles que no pueden hacer ejercicio de forma suficiente y segura en el
medio terrestre (20). Adicional a lo anterior, los efectos de las intervenciones de ejercicio en el



medio acudtico han demostrado resultados positivos para los adultos mayores. La evidencia
cientifica ha reportado un aumento de la fuerza muscular (21), disminuciones en los valores de
presion arterial (22) y un aumento del consumo maximo de oxigeno (23), lo que sugiere beneficios
para la salud y condicidn fisica en estos individuos.

Hasta donde conocemos, solo se han realizado dos revisiones sistematicas (RS) que exploraron los
efectos del ejercicio en el medio acuatico en la capacidad funcional en adultos mayores sanos. En la
primera, Bergamin et al. 2012 , sugieren en su estudio que se requieren tres sesiones por semana
de entrenamiento aerdbico y de fuerza combinado en el agua para obtener mejoras en la capacidad
funcional en adultos mayores (24). En la segunda, Waller et al. en 2016 mencionan que no hay
diferencias significativas entre dos o tres intervenciones por semana para conseguir dichas mejoras
(16). Es importante destacar que la primera RS incluyé ensayos aleatorios y no aleatorios, mientras
que la segunda RS incorpord solo ensayos aleatorizados y un metaandlisis, pero ninguna de las dos
investigaciones reportd el registro de un protocolo (por ejemplo, en PROSPERO) previo al inicio del
estudio y no prepararon una evaluacion de la certeza de la evidencia, tal y como sugieren las guias
actuales (25). Por otro lado, anteriormente se consideraba que la capacidad funcional podia ser
medida de forma dptima utilizando diferentes constructos como la funciéon corporal o las
actividades de la vida diaria (26), lo que genera dificultades para elegir una herramienta que sea
apropiada para la poblacién de personas mayores (10) por lo cual, es necesario evaluar esta variable
a través de pruebas validadas y aplicables en la practica clinica diaria. Debido a los vacios
metodolégicos y a la inconsistencia de los resultados presentados por las RS anteriores,
consideramos que aun se desconoce el efecto del ejercicio fisico en el agua y su dosis 6ptima para
obtener beneficios sobre la capacidad funcional en adultos mayores aparentemente sanos. Por
tanto, el objetivo de esta revision sistematica fue sintetizar los efectos del ejercicio en el medio
acudtico sobre la capacidad funcional de los adultos mayores. Esta informacion seria de utilidad para
el disefio de intervenciones y protocolos de ejercicio orientado a los adultos mayores.

Método/disefio

Esta revision sistematica se informd de acuerdo a la lista de chequeo de la declaracion de elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Meta-Analyses) (25) y siguid las recomendaciones del manual Cochrane para
revisiones sitematicas de intervenciones (27).

Criterios de elegibilidad
1. Tipo de estudios
Se incluyeron ensayos descritos como aleatorios (ECAs), independiente de su disefio, es
decir, disefios paralelos, agrupados o cruzados.

2. Participantes
Personas sanas mayores de 60 afios, sin importar su nivel de acondicionamiento. No se
hicieron restricciones con respecto a la nacionalidad, origen étnico, o sexo.

3. Intervenciones
Intervenciones basadas en ejercicio en el medio acudtico que implicaron diferentes
métodos de entrenamiento, como el aerdbico, de fuerza, entrenamiento en aguas
profundas o ejercicios combinados, por lo cual la dosis de ejercicio (es decir, frecuencia,



volumen, intensidad, progresién y duracién de las intervenciones) y los materiales utilizados
tampoco tuvieron restriccién.

4. Comparacion
Se incluyeron intervenciones comparativas que implicaron cualquier modalidad de ejercicio
como aerdbico, fuerza, flexibilidad, yoga o Tai-Chi en el medio terrestre o grupos sin ningln
tipo de intervencién (control).

5. Medidas de resultados primarios
Capacidad funcional evaluada a través de las pruebas mas ampliamente aplicables en la
practica clinica diaria (10,28):
- 4-m Gait Speed Test
- The 30-second Chair stand test (30CST)
- Short Physical Performance Battery (SPPB)
- Timed-Get-Up-and-Go Test (TUG)

6. Medidas de resultados secundarios
Ninguno.

Estrategia de busqueda

Se realizd una busqueda sistematica sin filtros de tiempo ni restriccion de idioma durante el mes de
mayo en 2021, en las siguientes bases de datos: Pubmed, Embase, EBSCO, ScienceDirect, Lilacs (base
de datos de ciencias de la salud de América Latina y el Caribe), Scopus, SciELO y El Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL). Ademads, un revisor (CM-B) inspecciond registros de
ensayos clinicos en ClinicalTrials.gov y www.controlled-trials.com para identificar posibles ensayos
en curso. La estrategia de busqueda para cada base de datos se encuentra detallada en el Material
suplementario 1.

Seleccion de estudios

Las referencias recuperadas se exportaron al software Rayyan (29) donde se identificaron los
estudios duplicados, los cuales fueron eliminados de forma manual por un revisor (CM-B). Luego se
hizo un analisis preliminar de los titulos y resimenes que se ajustaban a los criterios de inclusién.
Finalmente se hizo una lectura de los articulos completos que se ajustaron mas a la pregunta PICO
(30) de la revisién. Dos revisores independientes y cegados (CM-B y CM-A) se encargaron de la
selecciéon de los estudios usando un formulario de seleccion que fue previamente definido. Los
desacuerdos fueron resueltos por un tercer revisor (FAP).

Gestion y extraccion de datos

Pares revisores cegados (CM-B y CM-A) extrajeron los datos de los estudios de forma independiente
a través de un formulario que fue previamente pilotado, dentro de estos datos se tienen en cuenta
entre otros, el diseio del estudio, caracteristicas de los participantes, intervenciones, comparadores
y los valores de la capacidad funcional en linea de base y post-intervencién. Cuando no hubo
informacidn que no fue clara o faltante, se contactd a los autores con el fin de obtener esta
informacidn. Los desacuerdos se resolvieron mediante la intervencién de un tercer revisor (FAP).



Valoracion de la calidad metodolégica

Dos revisores independientes y cegados (CM-B y CM-A) evaluaron la calidad metodoldgica de los
estudios primarios mediante la lista de verificacién de evaluacidn critica del Joanna Briggs Institute
(JBI) para ensayos controlados aleatorios que cuenta con 13 items (27). Las decisiones sobre el
sistema de puntuacion de este instrumento pueden ser acordadas por todos los revisores antes del
comienzo de la evaluacioén critica (31). Teniendo en cuenta esto y considerando que la valoracidn
maxima que puede alcanzar un estudio de intervencidn con ejercicio generalmente es 11 debido a
las dificultades para cegar a los participantes y a los administradores de la intervencidn, se opté no
considerar estos dos items dentro de la evaluacién critica de los estudios incluidos y considerar un
estudio de alta calidad con el cumplimiento de 8 o mads items. Los resultados se informaron de forma
narrativa y en una tabla de resumen. Los desacuerdos se resolvieron mediante la intervencion de
un tercer revisor (FAP).

Evaluacion del riesgo de sesgo

Pares revisores cegados (CM-B y CM-A) evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo
mediante la herramienta Risk of Bias 1 (RoB1) (27). Se clasificé cada item como bajo, alto o riesgo
de sesgo poco claro, esta ultima categoria hace referencia de que los revisores no pudieron
determinar el potencial sesgo con la informacién descrita en el articulo. Los desacuerdos fueron
resueltos a través de la intervencion de un tercer revisor (FAP).

Informe de intervenciones de ejercicio (CERT)

Dos revisores independientes y cegados (CM-B y FAP) aplicaron la herramienta CERT (Consensus on
Exercise Reporting Template) (32) para evaluar la integridad del informe de las intervenciones de
ejercicios y valorar su posibilidad de replicacién en otros estudios. Los desacuerdos se resolvieron
mediante la intervencidn de un tercer revisor (CM-A).

Sintesis de datos

Se realizé una sintesis cualitativa de los resultados encontrados, el metaanalisis se llevd a cabo
utilizando el software RevMan Manager 5.3 (33). El tamafio de la muestra, las medias y las
desviaciones estandar de cada variable se introdujeron en el software. Se calculd la desviacién
estandar mediante el error estandar cuando los estudios no la suministraron. Cuando los estudios
no reportaron datos especificos, se envid un correo electrénico al autor correspondiente solicitando
los datos faltantes. Cuando no obtuvimos datos suficientes, el estudio se retird del metaanalisis.
Como los estudios fueron agrupados por pruebas funcionales, se eligid la Diferencia de media (DM)
como medida del tamafio del efecto. Se calculdé el tamaio del efecto global con el intervalo de
confianza (IC) del 95%. La DM de cada resultado se calculd utilizando un modelo de efectos
aleatorios. La heterogeneidad entre los estudios se evalué mediante el estadistico 12 (27). La
heterogeneidad se clasificé como "pequefia", "moderada" o "alta" si 12 es <25%, 25% -75% y > 75%
respectivamente (27). Para evaluar el sesgo de publicacion se realizd el test de Egger y la
interpretacion visual del grafico en embudo para los resultados con mas de diez estudios (34).

Anilisis adicionales

Se realizaron analisis de sensibilidad, excluyendo uno a uno los estudios o aquellos que presentaron
resultados atipicos en cada metaandlisis de los resultados primarios. Ademas, se planed realizar
analisis por subgrupos de acuerdo a la duracidn de las intervenciones en el medio acuatico.



Certeza de la evidencia (GRADE)

Empleamos los grados de evidencia del Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE) (35) para preparar un resumen de resultados integrando el nivel de la
calidad de la evidencia y la magnitud del efecto de las intervenciones. El enfoque GRADE califica la
calidad de la evidencia en uno de cuatro niveles:

- Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se aproxima al de la
estimacion del efecto.

- Certeza moderada: tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto; es
probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la posibilidad
de que sea sustancialmente diferente.

- Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacidn del efecto es limitada; el efecto real puede
ser sustancialmente diferente a partir de la estimacion del efecto.

- Certeza muy baja: tenemos muy poca confianza en la estimacidn del efecto; es probable
gue el efecto real sea inferior a sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Resultados

Seleccion de los resultados

Se identificaron un total de 1784 registros en las siguientes bases de datos: Pubmed (788), Embase
(365), EBSCO (261), ScienceDirect (127) LILACS (8), Scopus (57), SciELO (5), El Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) (89), ClinicalTrials.gov (37) y Controlled-trials.com (45),
también encontramos un estudio fuera de la bdsqueda por conocimiento previo de los autores (36)
y otro estudio en las listas de referencias de una busqueda de citas en octubre de 2020 realizada
luego de la busqueda inicial (37).

Luego de la eliminacidn de duplicados y resultados inexactos se excluyeron 357 registros, por lo cual
se obtuvieron 1427 articulos para su consideracién. La ronda de seleccién por titulo y resumen
resultd en la inclusién de 30 estudios para lectura de texto completo de los cuales 17 no cumplieron
los criterios de seleccidn, finalmente 10 ensayos, ademads de dos protocolos y un estudio en curso
fueron incluidos al analisis final. No se utilizé ninguna herramienta de automatizacién para excluir
los estudios. Se muestra el diagrama de flujo que resume el proceso de la seleccion de los estudios
en la Figura 1.
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PRISMA 2020 diagrama de flujo para revisiones sistematicas que incluyeron busquedas en bases
de datos, registros y otras fuentes.

Estudios excluidos

Fueron eliminados 17 estudios luego de la lectura de texto completo ya que inicialmente parecian
cumplir los criterios de inclusién, pero finalmente fueron excluidos, los detalles se observan en la

Tabla 1.

Tabla 1. Razones de los estudios excluidos.

Estudio

Razon de la exclusidn

Andrade et al 2020 (38)

El estudio incluyd adultos mayores con hipertension. Por otro lado,
tuvo dos intervenciones en el medio acudtico y no contd con un
comparador de ejercicio en tierra o un grupo control.

Araujo et al 2015 (39)

El estudio incluyé adultos menores de 60 afios (54 + 4)

(40)

Bergamin et al 2013

El estudio incluyé adultos mayores que tenian hipertension arterial y
otros que tenian hipercolesterolemia.




Cancela et al 2007 (41)

El estudio no conté con una intervencidon de ejercicio realizada
Unicamente en el medio acuatico (ejercicio acuatico combinado con
ejercicio de fuerza en tierra comparado con ejercicio acuatico
combinado con calistenia).

Covill et al 2017 (42)

El estudio tuvo dos grupos de intervencién en el medio acudtico y no
contd con un comparador de ejercicio en tierra o un grupo control.

Elbar et al 2013 (43)

El estudio no evalué la capacidad funcional.

Devereux et al 2005
(44)

El estudio incluyé adultos mayores con osteopenia y osteoporosis.
Adicional a lo anterior, no se evalud la capacidad funcional.

Kaneda et al 2008 (45)

El estudio tuvo dos intervenciones en el medio acuatico y no incluyé
un comparador de ejercicio en tierra o un grupo control. Adicional a
esto, no evalud la capacidad funcional.

Melzer et al 2008 (46)

Protocolo del estudio publicado por Elbar et al 2013.

Moreira et al 2013 (47)

El estudio incluyé adultos mayores que tenian osteoporosis. Adicional
a esto, la intervencién en el medio acudtico y el grupo control
tuvieron el acompafiamiento de suplementos de calcio + vitamina D.

Pernambuco et al 2013
(48)

El estudio no evalué la capacidad funcional.

Prossegger et al 2019
(49)

Los participantes incluidos en el estudio tenian condiciones clinicas
tales como osteoporosis, hipertensién o diabetes tipo 2. Por otro
lado, no se realiz6 una intervencidon con ejercicio en el medio
acuatico.

Reichert et al 2018 (50)

El estudio tuvo tres intervenciones en el medio acuatico y no incluyé
un comparador de ejercicio en tierra o un grupo control.

Reichert et al 2019 (51)

El estudio tuvo tres grupos de intervencién en el medio acuatico y no
contd con un comparador de ejercicio en tierra o un grupo control.

Sato et al 2009 (52)

El estudio tuvo dos intervenciones en el medio acuatico y no incluyé
un comparador de ejercicio en tierra o un grupo control. Por otro
lado, la capacidad funcional se evalué usando la medida de
independencia funcional (Functional Independence Measure)

Sato et al 2015 (53)

El estudio tuvo dos intervenciones en el medio acuatico y no incluyé
un comparador de ejercicio en tierra o un grupo control.




El estudio reporté que sélo el 24% eran adultos mayores
Silva et al 2018 (54) aparentemente sanos, la condicion clinica mas prevalente fue la
hipertension arterial (58%).

Caracteristicas de los estudios

Estudios incluidos

Esta revision incluyd 10 estudios (33,34,52—59) con un total de 603 participantes. Los detalles de
cada estudio son brevemente resumidos en la Tabla 2. Se establecié contacto con los autores de
dos ensayos (53,58) para solicitar los datos de resultados en linea de base y post- intervencién con
sus respectivas medidas de tendencia central de la capacidad funcional, solo Avelar et al. 2010 (53)
respondid e informd que no cuenta con los datos actualmente. Por otro lado, se contacté con Oh et
al. 2015 (57) para conocer la cantidad de hombres y mujeres que participaron en el estudio y a
Bocalini et al 2008, 2010 (34,55) y Sbardelotto et al 2019 (58) para obtener detalles adicionales
sobre el protocolo de evaluacion de los desenlaces de interés en dos estudios de su autoria, pero
ninguno respondié.



Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Diferencias
Estudio - Caracteristicas de Caracteristicas de Caracteristicas del Dosis de la Intensidad Prueba Cantidad de entre grupos
Pais los participantes la intervencion comparador/control intervencion abandonos luego de la
intervencion
Sbardelotto | 55 hombres que no Entrenamiento Entrenamiento aerdbico 8 semanas/ 3 WT: fuerza RM con Chair No hubo Chair stand test:
2019 (58) - practicaron ejercicio combinado en el agua | en tierra utilizando cinta veces progresion del 60 al 80% / stand test | abandonos EAVSETY ETC: x
Brasil regular al menos 6 (circuitos de ejercicios | de correr. 5 min de aerdbico FCmax con WT VS CG: v
meses previo al de fuerza para calentamiento progresion del 70 al 80% 8-ft up
estudio (60 a 80 afios) | miembros Entrenamiento aerdbico 50 min de and go 8-ft up and go:
superiores/inferiores en tierra firme ejercicio ALT: FCmax con progresion EAVSETYETC: x
+ ejercicios aerdbicos) | combinado con circuitos 5a10 minde del 70 al 80% EAVS CG: v
de ejercicios de fuerza enfriamiento
CLT: fuerza RM con
Grupo control sin progresion del 60 al 80% /
seguimiento aerdbico FCmax con
progresion del 70 al 80%
Aboarrage 25 mujeres que no Entrenamiento Grupo control sin 24 semanas / 3 Maxima (autoseleccionada Chair No hubo Chair stand test:
2018 (52) - participaron en un intervalico de alta seguimiento veces por los individuos). 20 stand test | abandonos EAVS GC: v
Brasil programa de ejercicio | intensidad basado en 5 min de cargas de ejercicio de alta
fisico al menos 3 saltos (salto con una calentamiento intensidad de 30 s x30sde | 8-ftup 8-ft up and go:
meses antes del sola 20 min de recuperacién pasiva and go EA VS GC: v
estudio pierna, saltos de ejercicio
(65 £ 7 afios) tobillo, salto con 5 min de
abduccién y aduccién enfriamiento
de cadera) en el
medio acuatico
Oh 2015 80 sujetos Ejercicio combinado Ejercicio combinado en 10 semanas /3 Percepcién del esfuerzo 4 Timed Up | EA: Timed Up and
(57) - Corea | fisicamente inactivos en el agua tierra firme veces en una escala de 10 puntos | and Go intervencion Go:
del Norte (> 65 afos). No se (flexibilidad + fuerza + | (flexibilidad + fuerza + 10 min de (esfuerzo algo pesado) suspendida: 6 EAVSET: VvV
especifica la cantidad | aerdbico) aerdbico) calentamiento
de hombresy 40 min de ET: intervencion
mujeres que ejercicio suspendida: 7
participaron 10 min de exclusion del

enfriamiento

analisis final: 1




Bento 2012 | 47 sujetos que no Ejercicio combinado Grupo control sin 12 semanas/ 3 Aerdbico: 12-16 puntos en Chair EA: Chair stand test:
(54) - Brasil participaron en otros en el agua (aerdbico + | seguimiento veces la escala de Borg / FC de stand test | intervencidn EAVS GC: vV
programas fuerza en miembros 10 min de reserva (progresion del 40% suspendida: 3
sistematicos de inferiores) calentamiento al 60%) 8-ft up GC: pérdida de 8-ft up and go:
actividad fisica 40 min de Fuerza: 12-14 puntos de la and go seguimiento: 6 EA VS GC: v
durante los 6 meses ejercicio escala de Borg con
anteriores al estudio 10 min de progresion hasta los 14 - 16
(60-76 afos). 22% enfriamiento puntos
fueron hombres y
78% mujeres.
Bocalini 72 mujeres que no Entrenamiento Ejercicio aerdbico en WT: 12 semanas/ | WT: 70% de la FCmax Chair EA: <90% de la Chair stand test:
2008 (34) - participaron de un combinado en el agua | tierra 3 veces en dias stand test | intervencion: 2 EAVSETYGC: vV
Brasil programa de (ejercicios aerdbicos + alternos ALT: 70% de la FCmax
entrenamiento fisico fuerza para miembros | Grupo control sin LT: 12 semanas / 8-ft up ET: abandono: 6 | 8-ft up and go:
en los 3 meses superiores/inferiores seguimiento 5 veces and go pérdida de EA VS ET: x
previos al estudio (62- | con materiales de 10 min de seguimiento: 3 EAVS GC: v
65 afos). Todos los resistencia al agua) calentamiento <90% de la
participantes fueron 45 min de intervencién: 1
mujeres. ejercicio
5 min de GC: abandono:
enfriamiento 4
pérdida de
seguimiento: 6
Bocalini 50 mujeres mayores Entrenamiento Grupo control sin 12 semanas /3 WT: 70% de la FCmax Chair EA: no Chair stand test:
2010 (55) - de 62 afios. combinado en el agua | seguimiento veces en dias stand test | especifica: 3 EAVS GC: v
Brasil (ejercicios aerdbicos + alternos GC: pérdida de
fuerza para miembros 10 min de 8-ft up seguimiento: 2 8-ft up and go:
superiores/inferiores calentamiento and go EA VS GC: v
con materiales de 45 min de
resistencia al agua) ejercicio
5 min de
enfriamiento
Avelar 2010 | 46 adultos mayores Programa Programa estructurado 6 semanas /2 No especifica Gait EA: Gait speed Test:
(53) - Brasil de 60 afios. 63% estructurado de de resistencia veces en dias speed intervencion EAVSET: x
fueron hombres y resistencia muscular para miembros alternos Test suspendida: 2 EA VS GC: x
34% mujeres muscular para inferiores en 5 min de ET: se mudd de

miembros inferiores
enel
medio acudtico

tierra

Grupo control que tuvo
seguimiento telefénico
semanal (6 llamadas),
para hacer control a las
actividades diarias.

calentamiento
Seis ejercicios de
4 series x 20 rep
Un ejercicio de 3
series x 1 minutos
x 30 seg descanso
3 min de
enfriamiento

lugar: 1
GC: abandono:
7




enfriamiento

Tsourlou 24 mujeres Ejercicio combinado Grupo control con 24 semanas /3 Aerdbico: 65% FCmax con Timed Up EA: abandonos Timed Up and Go
2006 (59) - fisicamente inactivas en el agua instrucciones de evitar veces progresion a 80% FCmax. and Go por motivos EAVS GC: v
Grecia (60-75 afios) (aerdbico + fuerza) ejercicio estructurado o 10 min de Se utilizaron tempos personales: 2
actividades distintas de calentamiento musicales de 100-140 b -
las necesarias para lavida | 50 min de min
diaria durante el ejercicio
transcurso del estudio. 5 min de Fuerza: velocidad de
enfriamiento ejecucion al ritmo de
60/120 b - min
Mazini 2016 | 114 mujeres mayores | Ejercicio combinado Fuerza (G1): ejercicios 24 semanas - 3 Entre 5y 7 puntos de la Chair No se reporta Chair stand test:
(33) - Brasil que no participaran en el agua (aerdbico + | alternados de miembros veces en dias escala de Borg modificada stand test EAVSG1, G2,Y
en otros programas fuerza con superiores e inferiores. 3 alternos para todas las modalidades G3:x
de ejercicio fisico implementos) series x 8-12 rep x 1-2 10 min de de entrenamiento 8-ft up EAVS GC: v
regular (60-72 afios) min descanso calentamiento and go
40 min de 8-ft up and go:
Pilates (G2): 10 min de ejercicio EA VS G2: x
estiramientos, 40 min de 10 min de EAVS GC: v
acondicionamiento enfriamiento EAVSGLYG3: *
general (ejercicios con 10
rep x 2 a 3 series)
Gimnasia (G3):
entrenamiento
multicomponente 10 min
de equilibrio, 15 min
estiramiento, 10 min
agilidad y 15 min fuerza
Grupo control sin
seguimiento
Moreira 90 mujeres entre 55y | Gimnasia acuatica Grupo control sin 12 semanas - 3 6-8 percepcion del esfuerzo | Chair No hubo Chair stand test:
2019 (56) - 70 afios con énfasis seguimiento veces OMNI para ejercicio de stand test | abandonos EAVS GC: vV
Brasil en ejercicios para 5 min de fuerza
miembros inferiores calentamiento 8-ft up 8-ft up and go:
35 min de and go EA VS GC: v
ejercicio
5 min de

EA: Ejercicio acuético. ET: Ejercicio en tierra. ECT: Ejercicio combinad en tierra GC: Grupo control. FCmax: Frecuencia cardiaca maxima. S: Segundos v Diferencia entre grupos a
favor de EA. X: Sin diferencias entre grupos. *: Diferencias entre grupos a favor de otra intervencion diferente a EA.




Los ensayos incluidos se llevaron a cabo en tres paises, ocho en Brasil (33,34,52-56,58) uno en Corea
del Sur (57) y uno en Grecia (59). Cuatro estudios tuvieron como desenlace principal la capacidad
funcional (33,55-57) y seis como desenlace secundario (33,34,52-54,58).

Participantes

De los estudios que reportaron el sexo, cerca del 81,8% fueron mujeres. Solo un ensayo no
especificé el género de los participantes (57). Todos los participantes fueron mujeres en seis
estudios (33,34,52,55,56,59), un solo ensayo incluyé hombres (58) y dos incluyeron ambos géneros
(53,54). Ademas de esto, la edad promedio de los sujetos fue de 66 *+ 3 afios.

Intervenciones

Todos los estudios incluidos fueron ECAs, cinco tuvieron como comparador un grupo control sin
intervencién (34,52,54,56,59), uno tuvo de comparador un grupo de intervencion de ejercicio en
tierra (57) y cuatro tuvieron grupo control y al menos otra intervencion en tierra (33,53,55,58).
Consideramos incluir al analisis solo un grupo (EG2) del estudio realizado por Moreira et al 2019 ya
que el otro grupo en el agua (EG1) incluyd adultos menores de 60 afios.

De las intervenciones en el medio acudtico, un estudio combind ejercicio aerdbico, de fuerza y
flexibilidad (57), seis usaron un protocolo de ejercicio aerdbico y de fuerza combinado
(33,34,54,55,58,59), un estudio realizd una intervencidon basada en HIIT (52), otro se basé en
entrenamiento de fuerza (53) y otro solo en ejercicio aerdbico (56).

Las intervenciones tuvieron un seguimiento que vario entré seis y 24 semanas, solo un estudio tuvo
frecuencia de dos veces por semana (53), para el resto de estudios la frecuencia fue de tres veces
por semana. Las sesiones de ejercicio duraron entre 30 y 65 minutos. La intensidad del ejercicio fue
entre moderada y vigorosa; el ejercicio aerdbico se midio a través de la frecuencia cardiaca maxima
en cinco estudios (34,54,55,58,59) y la percepcién del esfuerzo en tres (33,52,57). Para el ejercicio
de fuerza la intensidad se controld a través de la RM en un estudio (58), la percepcion del esfuerzo
en tres estudios (33,54,57), la escala OMNI en un estudio (56), con base en la velocidad de ejecucidn
en otro (59) y un estudio no especificd el método para controlar la intensidad del entrenamiento de
fuerza (53). En el entrenamiento de flexibilidad realizado en el estudio de Oh et al 2015 (57) se
mantuvo la intensidad a través de la percepcidn del esfuerzo.

Pérdidas de seguimiento.

Solo un estudio no reportod si se presentaron pérdidas durante el seguimiento (33), tres estudios
informaron que todos los participantes completaron el periodo de seguimiento (52,56,58), los otros
seis estudios reportaron pérdidas de seguimiento. Los motivos mas frecuentes fueron
intervenciones suspendidas, motivos personales y no haber completado la adherencia minima al
protocolo.

Protocolos y estudios en curso

Identificamos dos protocolos de ECAs recientes, en ambos protocolos se incluyeron adultos mayores
de 65 afos. Ferreira et al. 2020 (60) plantearon dividir los participantes en cuatro grupos, tres de
estos grupos basados en ejercicio acuatico (aerdbico continuo, aerdbico intervalado y combinado)
y un grupo control durante un periodo de seguimiento de 28 semanas, Lemes et al 2020 (61)
dividieron la muestra en un grupo experimental (ejercicio acuatico multicomponente) y un grupo



control con un seguimiento de 16 semanas. Dentro de los desenlaces de interés se encuentra la
capacidad funcional, evaluada a través de la prueba TUG en ambos estudios, y la prueba 30CST en
el estudio de Ferrerira et al.

Dentro de las bases de datos de registros de ECAs que fueron exploradas identificamos un ensayo
gue se encuentra en curso (NCT03892278) el cual ya no esta en periodo de reclutamiento. En
este estudio se incluyeron mujeres mayores de 60 afios, se reporta que hubo dos grupos de
intervencidn en el agua (aerdbico y combinado) y un grupo control con un seguimiento de 16
semanas y dentro de los desenlaces de interés secundarios se encuentra la capacidad funcional,
usando para su evaluacién las pruebas 30CST y TUG.

Calidad metodoldgica

Los detalles de la evaluacién de la calidad metodoldgica se muestran en la Tabla 3. Ningun estudio
fue considerado de alta calidad. De los 11 puntos posibles de alcanzar con el instrumento utilizado,
dos estudios alcanzaron 7 puntos (52,57), uno obtuvo 6 puntos (53), cuatro puntuaron 5
(54,56,58,59), y tres alcanzaron 4 puntos (33,34,55). Solo el estudio de Oh et al 2015 (57) utilizd un
verdadero método de asignacién al azar. Por el contrario, Sbardelotto et al 2019 (58) no usaron un
método adecuado, el resto de los ensayos no suministra informacién suficiente para valorar este
item. Ningun ensayo suministré suficiente informacidn para dar un juicio sobre el ocultamiento de
la secuencia de asignaciodn, si se midieron los resultados de forma fiable y si se utilizé un método
estadistico apropiado. Por otro lado, todos los estudios trataron los grupos de manera idéntica con
excepcion de la intervencién de interés, midieron los resultados de la misma manera para los grupos
y utilizaron un disefio apropiado para el ensayo.



Tabla 3. Lista de verificacion para ensayos clinicos aleatorios - JBI

¢éSe utilizdé una | éSe ocultd la éLos éLos ¢Se trataron ¢Se completo el | ¢Se ¢Se midieron éSe éSe utilizd éFue

verdadera asignacién a grupos de | evaluadores los grupos de seguimientoy, analizaron los | los resultados | midieron un analisis apropiado

asignacion al los grupos de tratamien | deresultados | tratamiento de no ser asi, se | participantes de la misma los estadistico el disefio

azar parala tratamiento? to eran estaban de manera encontraron en los grupos manera para resultados | apropiado? del

Calidad asignacion de similares cegados ala idéntica con diferencias alos que los grupos de de forma ensayoy
metodoldgica | los al inicio? asignacion del | excepcién de entre los grupos | fueron tratamiento? fiable? cualquier Total
JBI participantes tratamiento? la en términos de asignados al desviacidn
al intervencién su seguimiento azar? del ECA
tratamiento? de interés? adecuadamente estandar?
descritos y
analizados?

Sbardelotto NOT UNCLEAR UNCLEAR UNCLEAR YES YES YES YES UNCLEAR UNCLEAR YES 5
2019
Aboarrage UNCLEAR UNCLEAR YES YES YES YES YES YES UNCLEAR UNCLEAR YES 7
2018
Oh 2015 YES UNCLEAR YES YES YES YES NOT YES UNCLEAR UNCLEAR YES 7
Bento 2012 UNCLEAR UNCLEAR YES UNCLEAR YES YES NOT YES UNCLEAR UNCLEAR YES 5
Bocalini 2008 UNCLEAR UNCLEAR YES UNCLEAR YES UNCLEAR NOT YES UNCLEAR UNCLEAR YES 4
Bocalini 2010 UNCLEAR UNCLEAR YES UNCLEAR YES UNCLEAR NOT YES UNCLEAR UNCLEAR YES 4
Avelar 2010 UNCLEAR UNCLEAR YES YES YES YES NOT YES UNCLEAR UNCLEAR YES 6
Tsourlou 2006 UNCLEAR UNCLEAR YES UNCLEAR YES YES NOT YES UNCLEAR UNCLEAR YES 5
Mazini 2016 UNCLEAR UNCLEAR YES UNCLEAR YES UNCLEAR UNCLEAR YES UNCLEAR UNCLEAR YES 4
Moreira 2017 UNCLEAR UNCLEAR NOT UNCLEAR YES YES YES YES UNCLEAR UNCLEAR YES 5




Informe de intervenciones de ejercicio

La lista de verificacidon consta de 16 items para una puntuacién maxima posible de 19 puntos. El
reporte completo se muestra en la Tabla 4. El puntaje de los estudios varid entre uno y siete puntos.
Los estudios con mayor puntuacién fueron los de Oh et al 2015 y Tsourlou et al 2006 con un 36,8%
de la completitud del reporte (57,59). Bento et al 2012, Bocalini et al 2008 y Bocalini et al 2010
obtuvieron 26,3% (34,54,55), Moreira et al 2019 un 21%, Sbardelotto et al 2019 y Aboarrage et al
2018 consiguieron un 15,7% (52,56,58). Los estudios con menos puntaje fueron Mazini et al 2016 y
Avelar et al 2010, con un 10,5% y 5,2% respectivamente (33,53). Ningun estudio cumplié con los
items 5,6,9, 10, 14a, 14b, 15y 16. En otro orden de ideas, el item que mas se reportd fue el nimero
13, el cual pedia la descripcidon detallada de la intervencidn de ejercicio, solo el estudio de Mazini et
al 2016 (33) no cumplidé con este requerimiento. Consideramos que ningln ensayo cumplié con
suficientes items para ofrecer un informe de intervencidon basado en ejercicio completo para su
replicacién.



Tabla 4. Consenso sobre la plantilla sobre informes de ejercicio CERT.

CERT- ITEM  Aboamrage 2018 Avelar2010 Bento 2012 Bocalini 2008 Bocalini 2010 Oh 2015  Mazini 2016 Moreira 2019 Shardelotto 2019 Tsourlou 2006

o
o
o
=
o

LE Bz Fiouveswne

13
14a
14b

15
16a
16b

Total (0-19)
Porcentaje (%) 15,7 5,2 26,3 26,3 26,3 36,8 10,5 210 15,7 36,8
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1. Descripcion detallada del tipo de equipo de ejercicio. 2. Descripcion detallada de la formacion/experiencia realizada por el instructor del ejercicio. 3. Describir si los
ejercicios se realizaron individualmente o en grupos. 4. Describir si los ejercicios estan supervisados o no y cémo se llevan a cabo. 5. Descripcion detallada de cdmo se
mide e informa la adherencia al ejercicio. 6. Descripcidén detallada de las estrategias de motivacidn. 7a. Descripcién detallada de la (s) regla (s) de decision para determinar
la progresion del ejercicio. 7b. Descripcién detallada de cdmo fue la progresion del programa de ejercicios. 8. Descripcion detallada de cada ejercicio para permitir la
replicacidn. 9. Descripcion detallada de cualquier componente del programa para el hogar. 10. Describa si hay algin componente que no sea el ejercicio (p. Ej., Materiales
de capacitacién, educacién, terapia conductual, etc.). 11. Describir el tipo y la cantidad de eventos adversos que ocurren durante el ejercicio. 12. Describir el
entorno/espacio en el que se realizan los ejercicios. 13. Descripcion detallada de la intervencidn de ejercicio (FITTV). 14a. Describe si los ejercicios son generales o
individualizados. 14b. Descripcion detallada de cdmo los ejercicios se individualizaron. 15. Describa la regla de decisién para determinar el nivel inicial en el que las
personas comienzan un programa de ejercicios (principiante, intermedio, avanzado, etc.). 16a. Describa cdmo la fidelidad al ejercicio se evalia/mide en la intervencién.
16b. Describa en qué medida se realizd la intervencion segun lo planificado.



Riesgo de sesgo
Los detalles de la evaluacién del riesgo de sesgo para cada item individual en los ensayos incluidos
se muestran en la Figura 2 y Figura 3.

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of paricipants and personnel (performance hias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporing (reporting hias)

Other bias

1 1 1 |
0% 25% 50% 75%  100%

.Luw risk of bias DUncIearriSk of bias .High risk ofbias

Figura 2. Grafico de riesgo de sesgo: los juicios de los revisores sobre cada elemento de riesgo de
sesgo presentados como porcentajes en todos los estudios incluidos.
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Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo: los juicios de los revisores sobre cada elemento de riesgo

Evaluamos el riesgo de sesgo en la generacidon de la secuencia de asignacién bajo en un ensayo (n =
1/10), poco claro en 8 (n=8/10) y alto riesgo en el estudio restante (n = 1/10). Asi mismo, evaluamos
los métodos de ocultacidn de la asignacién a los grupos como riesgo poco claro en el 100% de los
ensayos (n = 10/10). En todos los estudios (n = 10/10) no fue posible cegar al personal y a los
participantes a la asignacién de grupos. Como la probabilidad de que el conocimiento de la
asignacion de grupos introduzca este sesgo, se evaluo el riesgo de sesgo del cegamiento como poco
claro para estos ensayos. Valorando el riesgo de sesgo para el cegamiento de los evaluadores de los
resultados en cada ensayo, encontramos que 3 de los ensayos obtuvieron un bajo riesgo de sesgo y
los 7 restantes una calificaciéon de sesgo poco claro. Por otro lado, se considerd que el riesgo de
sesgo debido a datos de resultado incompletos era bajo en 4 ensayos, poco claro en un ensayo y
alto en los cinco ensayos restantes. Para el sesgo de notificacion, evaluamos el riesgo de sesgo
debido al informe selectivo de los resultados como bajo en el 100% de los ensayos incluidos.



Finalmente, calificamos el riesgo de otros potenciales sesgos en los estudios como bajo en 9 ensayos
y alto en el estudio de Moreira ya que tuvo un desequilibrio inicial extremo en las pruebas de 30CST
Y TUG en linea de base, lo que afecta la comparacién post intervencién. En el Material
suplementario 2 se puede observar el juicio de los autores y el motivo de la valoracién para cada
item de los estudios incluidos.

Capacidad funcional

De los ensayos incluidos, ninguno evalud la capacidad funcional a través de la SPPB, siete estudios
(33,34,52,54-56,58) usaron las pruebas 30CST y 8-ft up and go a través de la bateria de Rikli & Jones
(65). Dos estudios implementaron la prueba TUG (56,59) y un estudio aplicé la prueba Gait Speed
Test (53) para evaluar la capacidad funcional.

4-m Gait Speed Test (ejercicio acuatico vs ejercicio en tierra y control)

Solo un estudio evalué la capacidad funcional a través de la prueba de la velocidad de marcha, por
lo cual, presentamos una sintesis narrativa de los resultados. Avelar et al 2010 (53) aplicaron un
programa estructurado de fuerza muscular para miembros inferiores en el medio acudtico, la
intervencidn tuvo una duracion de seis semanas y una frecuencia de dos dias/semana. La parte
central de cada sesién consistid en cuatro series de seis ejercicios con 20 repeticiones cada unoy 3
series de un ejercicio con duracién de un minuto por 30 segundos de descanso, la intensidad
implementada durante el entrenamiento no se especifica. Los autores mencionan que no hubo
diferencias significativas entre la intervencién realizada en el medio acuatico y los grupos de tierra
y control.

The 30-Second Chair Stand Test - 30CST (ejercicio acudtico vs ejercicio en tierra)

En tres estudios, los autores compararon los efectos del ejercicio acudtico con ejercicio terrestre
sobre la capacidad funcional, evaluando la potencia muscular de miembros inferiores a través de la
prueba 30CST. Consideramos no presentar el efecto agrupado para este resultado ya que
Sbardelotto et al 2019 (58) no reportd los valores de los tamafios del efecto y consideramos que
presentar un efecto agrupado de los otros dos estudios seria poco informativo, por lo cual, optamos
por presentar una sintesis narrativa de los resultados. Bocalini et al. 2008 (55) incorporaron
entrenamiento aerdbico y de fuerza combinado en entorno acuatico, la intervencién estuvo
compuesta por clases de 60 minutos, con una duraciéon de 12 semanas y una frecuencia de 3
veces/semana. Sin embrago, la intervencion de ejercicio en tierra no fue comparable, ya que el
entrenamiento consistio en ejercicio aerdbico (caminar) con una frecuencia de 5 veces/semana. Los
autores reportan un aumento para ambos grupos en la potencia muscular después del
entrenamiento, aunque esta mejora fue superior para el grupo acudtico P < 0.05. En el estudio de
Mazini et al. 2016 (33) se incluy6 también entrenamiento aerdbico y de fuerza combinado para el
grupo acuatico, la intervencidn tuvo una duracién de 24 semanas con frecuencia de tres
veces/semana en dias alternos y con sesiones de 60 minutos. En el estudio hubo tres grupos de
comparacién de ejercicio terrestre, grupo de fuerza (G1), pilates (G2), gimnasia (G3). Los autores
sefialan que luego de las 24 semanas de entrenamiento solo los grupos de fuerza y gimnasia
obtuvieron resultados superiores y diferencias significativas en comparacion al ejercicio en agua, es
importante resaltar que todos los grupos fueron clasificados como muy débiles en potencia
muscular para los miembros inferiores. Finalmente, Sbardelotto et al 2019 (58) incluyeron un
protocolo de ejercicio acuatico que consté de un circuito de ejercicio de fuerza combinado con



ejercicios aerdbicos durante 8 semanas, tres veces/semana y al igual que los ensayos detallados
anteriormente, las sesiones duraron 60 minutos. Los comparadores fueron dos grupos de ejercicio
en tierra, uno de entrenamiento aerdbico combinado con fuerza y el otro solo de entrenamiento
aerébico. Los autores concluyeron que los 3 protocolos de entrenamiento resultaron en mejoras
significativas en comparacién con los valores de linea de base y que no hubo diferencias
significativas entre el entrenamiento acuatico y las intervenciones en tierra. Cabe destacar que, en
este estudio, la prueba se realizé durante un minuto y no en 30 segundos como se especifica en el
protocolo. Los autores no mencionan en ninguna parte la justificacién para esta modificacion.

The 30-Second Chair Stand Test - 30CST (ejercicio acuatico vs control)

El efecto agrupado de este anadlisis muestra que probablemente hay una diferencia significativa a
favor de las intervenciones de ejercicio acuatico sobre la potencia muscular de miembros inferiores
(DM 4,75; 0,07 a 9,42 repeticiones; 251 participantes, 6 estudios) en comparacién al grupo control
sin intervencién. La heterogeneidad encontrada fue muy alta (1> = 99%) (Figura 4). Realizando un
analisis de sensibilidad y excluyendo uno a uno los estudios encontramos una reduccidén del 31% de
la heterogeneidad eliminando del analisis los dos estudios hechos por Bocalini et al en 2008 y 2010
(34,55), esto debido a que los resultados luego de la intervencién parecen atipicos, estan
sobreestimados en comparacién a los valores del resto de ensayos. La eliminacion de ambos
estudios produjo la pérdida de alguna diferencia significativa a favor del ejercicio acuatico (DM 1.15;
-0,06 a 2.35 repeticiones) en comparacion al grupo control sin intervencion.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
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Figura 4. Comparacion ejercicio acuatico versus control (prueba The 30-Second Chair Stand Test)

Timed Up And Go Test - TUG (ejercicio acuatico vs ejercicio en tierra)

El efecto agrupado de este analisis muestra que probablemente no hay una diferencia significativa
entre las intervenciones de ejercicio acudtico sobre el equilibrio dinamico (DM -0,12; IC del 95%;
0,37 a 0,12 segundos; 244 participantes, 3 estudios) en comparacidon con intervenciones que
utilizaron ejercicio en tierra. La heterogeneidad encontrada fue baja (1> = 3%) (Figura 5).

Favours control  Favours water exercise



Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bocalini 2008 il 1 28 A7 12 18 1132%  -020[082 042

Wazini (G1) 2018 6.24 112 24 &84 147 22 133% 0.40[0.26,1.08) ) e
Wazini (G2 2016 6.24 112 24 B30 106 21 144%  -014 078 050 S E—

Mazini (G3) 2016 24 112 24 612 1.2 23 131% 012 [0.55,0.79) e
Oh2018 f82 0BA 34 AB3 078 32 480%  -0.31[0.65 0.03] ——

Total (95% CI) 13 113 100.0% 012 [-0.37,0.12] ﬁ

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chif= 411, df= 4 (P=0.38), F=3% T T T !

L B -2 -1 il 1
Testfor overall effect 2= 0.98 (P = 0.33) Favours water exercise Favours land exercise

Figura 5. Comparacion ejercicio acuatico versus ejercicio terrestre (prueba Timed Up And Go)

Timed Up And Go Test - TUG (ejercicio acuatico vs control)

El efecto agrupado de este analisis muestra que probablemente no hay diferencia significativa entre
las intervenciones de ejercicio acuatico sobre el equilibrio dinamico (DM -1,52; IC del 95%; -3,17 a
0,11 segundos; 273 participantes, 7 estudios) en comparacién al grupo control sin intervencién. La
heterogeneidad fue muy alta (1> = 98%) (F

igura 6). El andlisis de sensibilidad excluyendo uno a uno cada estudio del metaanalisis no pudo
explicar la variabilidad del resultado. Debido a los pocos estudios incluidos en esta revisién, solo
realizamos un analisis por subgrupos el cual no demostré una mejora en relacion dosis-respuesta
de acuerdo al tiempo de intervencion; el efecto agrupado para los ensayos que tuvieron
intervenciones que duraron hasta 12 semanas fue: DM -2,32; IC del 95%; -4,94 a 0,31 segundos. Por
otro lado, los ensayos que incluyeron intervenciones de mds de 12 semanas obtuvieron un efecto
agrupado de: DM -0,50; ICdel 95%; -1,21 a 0,22 segundos. Consideramos que lo anterior representa
la probable heterogeneidad clinica y metodoldgica (por ejemplo, la dosis y tipo de intervencién o
los protocolos de evaluacién para los desenlaces de interés) y el alto riesgo de sesgo de los estudios
incluidos en esta revisién. La heterogeneidad se mantuvo alta en el subgrupo de ensayos que
duraron menos de 12 semanas, por otro lado, disminuyé a moderada cuando las intervenciones
duraron mas de 12 semanas (I> = 66%)
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Figura 6. Comparacion ejercicio acuatico versus control (prueba Timed Up And Go Test).



Sesgo de publicacién

No se realizé la interpretacién visual del grafico en embudo para ninguna comparacion ya que
ningun analisis contd con al menos 10 estudios y no se cumple con los supuestos necesarios para
lograr una potencia estadistica adecuada. Para los resultados del test de regresion de Egger, el valor
de p que se suele utilizar para sugerir que hay presencia de sesgo de publicacion es <0.1 (66).
Ninguno de los tres metaandlisis mostré evidencia de potencial sesgo de publicaciéon (30CST
ejercicio acuatico vs control: p 0,379. TUG ejercicio acuatico vs ejercicio terrestre: p 0,154. TUG
ejercicio acuatico vs control: p 0,900). Por otro lado, destacamos que se realizd un proceso de
busqueda de estudios exhaustiva, que no existié influencia de la industria sobre los resultados y no
hubo restriccidn sobre idioma de publicacién, por lo cual, como grupo revisor, consideramos que no
hay presencia de sesgo de publicacién.

Certeza de la evidencia

La evaluacidn de la certeza de la evidencia para las comparaciones incluidas en esta revisién se
presenta en la Tabla 5y 6. Para la prueba 30CST comparando ejercicio acudtico vs ejercicio en tierra
no se hizo una estimacion de efecto agrupado de los estudios incluidos, por lo cual no se pudo
evaluar la inconsistencia, la imprecision y el sesgo de publicacion.

Tabla 5. Resumen de la evidencia para la comparacion: ejercicio acuatico vs grupo control para la
capacidad funcional

Paciente o poblacién: Adultos mayores aparentemente sanos

Intervencidn: Ejercicio acuatico

Comparacion: Grupo control

No de Efectos absolutos anticipados
. . Certeza de la Efecto
Desenlaces partlapzjmtes evidencia relativo Riesgo La diferencia de
(est.ud-los) (GRADE) (95% Cl) con  riesgo con Ejercicio
seguimiento Control acuatico
Capacidad Funcional 250
evaluado con: 30- . MD 4.75
Second Chair Stand (6 Experimentos ®000 repeticiones mas
Test controlados Muy ; ; (0.07 mas a 9.42
seguimiento: rango 8 aleatorios baja*®ee mas)
[ECASs])

semanas a 24 semanas




Tabla 5. Resumen de la evidencia para la comparacion: ejercicio acuatico vs grupo control para la
capacidad funcional

Paciente o poblacién: Adultos mayores aparentemente sanos

Intervencidn: Ejercicio acuatico

Comparacion: Grupo control

Ne de Efectos absolutos anticipados
articipantes Certeza de la Efecto
Desenlaces P : Z evidencia relativo Riesgo La diferencia de
(es - .|os) (GRADE) (95% Cl) con riesgo con Ejercicio
seguimiento Control acuatico
Capacidad Funcional 273
(TUG) (7 Experimentos MD 1.52 segundos
evaluado con: Timed corr:trolados o000 menos

Up And Go Test _ Muy baja"&"ii (3.16 menos a 0.11

seguimiento: rango 12 aleatorios mas)

; [ECAs])

semanas a 24 semanas

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido
en el grupo de comparacioén y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de confianza del
95%).

Cl: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media

Explicaciones

a. Rebajado en dos niveles. Se identifica que todos los estudios obtuvieron un nivel de riesgo incierto en la generacién de
la secuencia de aleatorizacién y el ocultamiento de la asignacién, por otro lado, solo un estudio reporté cegamiento de los
evaluadores de los desenlaces.

b. Rebajado en un nivel. El indice de inconsistencia fue de 99%, no se identifica solapamiento de los intervalos de confianza.
Retirando dos estudios con valores atipicos el 12 se redujo a 68%.

c. Los seis estudios incluidos se ajustan a la pregunta PICO planteada en la revisién.

d. Rebajado en un nivel. Los intervalos de confianza son consistentes a favor del ejercicio acuatico, sin embargo, la
imprecision del efecto es muy amplia y se reduce la certeza.

e. De acuerdo al resultado del Test de regresidon de Egger no se detectd sesgo de publicacion (p = 0.379). Por otro lado, se
hizo una busqueda exhaustiva, no hubo influencia de la industria sobre los resultados y no hubo restriccion sobre idioma
de publicacion.

f. Rebajado en dos niveles. Se identifica que todos los estudios obtuvieron un nivel de riesgo incierto en la generacién de
la secuencia de aleatorizacién y el ocultamiento de la asignacion, por otro lado, solo un estudio reporté cegamiento de los
evaluadores de los desenlaces.

g. Rebajado en un nivel. El indice de inconsistencia fue de 98%, no se identifica solapamiento de los intervalos de confianza.
Retirando uno a uno los estudios no hallamos reducciones del I2.

h. Los siete estudios incluidos se ajustan a la pregunta PICO planteada en la revision.

i. Rebajado en un nivel. Los intervalos de confianza son consistentes a favor del ejercicio acuatico, sin embargo, la
imprecision del efecto es amplia y se reduce la certeza.



j. De acuerdo al resultado del Test de regresidn de Egger no se detectd sesgo de publicacion (p = 0.900). Por otro lado, se

hizo una busqueda exhaustiva, no hubo influencia de la industria sobre los resultados y no hubo restriccion sobre idioma
de publicacion.

Tabla 6. Resumen de la evidencia para la comparacion: ejercicio acuatico vs ejercicio en tierra
para la capacidad funcional

Paciente o poblacién: Adultos mayores aparentemente sanos

Intervencidn: Ejercicio acuatico

Comparacion: Ejercicio en tierra

Efectos absolutos
anticipados

[¢]
partli\lc_i::ntes Cert‘:az "o Efecto ta
i . diferencia
Desenlaces (estudios) evidencia (r Qe;/tng; Riesgo con de riesgo
seguimiento (GRADE) ° Ejercicio en con
tierra s
Ejercicio
acuatico
Capacidad Funcional
evaluado con: 30- 219
Second Chair Stand (3 Experimentos ©OQQ no no
Test controlados Muy - ) .
. . - abed estimable  estimable
seguimiento: rango aleatorios baja®®¢
12 semanas a 24 [ECASs])
semanas
C idad Funcional
Ny 244 lamedia  MDO0.12
Un And Go.Test (3 Experimentos OO0 capacidad repeticiones
e Eimiento- raneo controlados Muy - Funcional menos
1% semana; . 25 aleatorios baja®feh era0 (0.37 menos
[ECASs]) repeticiones a 0.12 mas)

semanas

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo
asumido en el grupo de comparacién y en el efecto relativo de la intervencién (y su intervalo de
confianza del 95%).

Cl: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media




Explicaciones

a. Se rebajan dos niveles. Se identifica que un estudio utilizé un método inadecuado para la generacidn de la secuencia de
aleatorizacion, para el ocultamiento de la secuencia todos los estudios obtuvieron un nivel de riesgo incierto, por otro
lado, ningun estudio reportd cegamiento de los evaluadores de los desenlaces.

b. Los tres estudios incluidos se ajustan a la pregunta PICO planteada en la revision.

c. Rebajado en un nivel debido al pequefio tamafio de la muestra y los amplios intervalos de confianza (imprecision).

d. Rebajado en un nivel por imprecisién debido a que el ensayo de Sbardelotto et al 2019 no presento los tamafios del
efecto.

e. Rebajado en dos niveles. Se identifica que solo un estudio obtuvo un nivel de riesgo bajo en |la generacidn de la secuencia
de aleatorizacion, para el ocultamiento de la secuencia todos los estudios obtuvieron un nivel de riesgo incierto, por otro
lado, solo un estudio reporté cegamiento de los evaluadores de los desenlaces.

f. El indice de inconsistencia fue de 3%, se identifica solapamiento de los intervalos de confianza.

g. Los tres estudios incluidos se ajustan a la pregunta PICO planteada en la revision.

h. Rebajado en un nivel. Los intervalos de confianza son consistentes, sin embargo, la imprecision del efecto es amplia 'y
se reduce la certeza.

i. De acuerdo al resultado del Test de regresidn de Egger no se detectd sesgo de publicacion (p = 0.154). Por otro lado, se
hizo una busqueda exhaustiva, no hubo influencia de la industria sobre los resultados y no hubo restriccion sobre idioma
de publicacion.

Discusion

Resumen de los principales resultados

Esta revisidn sistematica tuvo como objetivo sintetizar los efectos del ejercicio en el medio acuatico
sobre la capacidad funcional evaluada a través de pruebas funcionales en adultos mayores
aparentemente sanos. Fueron incluidos un total de 10 ensayos publicados desde el 2006 hasta el
mayo del ano 2021. El riesgo de sesgo de los estudios presenté fuertes preocupaciones para el
proceso de aleatorizacién y ocultamiento de la secuencia. Asimismo, se presentan inquietudes en
el cegamiento de los evaluadores de los desenlaces y el informe selectivo. Pudimos realizar cuatro
comparaciones, dentro de las cuales estan los resultados de las pruebas 30CST y TUG, en ambas
pruebas se comparé el ejercicio acuatico con ejercicio terrestre y grupo control.

Los datos de seis estudios sugieren que el ejercicio en el medio acudtico en comparacidn a un grupo
control sin intervencién confiere un efecto positivo sobre la potencia muscular en miembros
inferiores evaluada a través de la prueba 30CST. Estos resultados difieren de los encontrados sobre
el equilibrio dindmico estimado con la prueba TUG, ya que, en siete estudios incluidos para esta
comparacién, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre el ejercicio acuatico y grupo
control. Sin embargo, la disminucién de 1,52 segundos resultante del efecto agrupado podria sugerir
beneficios relevantes para la salud en esta poblacion. Para las comparaciones del ejercicio acuatico
vs ejercicio terrestre, en la prueba 30CST decidimos no incluir un efecto agrupado de tres estudios
dado que un ensayo (58) no proporcioné las estimaciones de efecto y consideramos poco
informativo agrupar el efecto de los otros dos estudios restantes. Finalmente, en tres estudios se
proporciond evidencia sugerente de que no hay diferencia entre el ejercicio acuatico y ejercicio en
tierra sobre los valores de la prueba TUG.

Completitud general y aplicabilidad

Los resultados encontrados en esta revisidon se pueden transpolar principalmente a mujeres
aparentemente sanas mayores de 60 afos, los datos para el sexo sugieren una participacion
significativamente mayor de las mujeres, por lo cual se debe hacer una interpretacién discreta sobre



los efectos encontrados en adultos mayores hombres. Por otro lado, las caracteristicas étnicas no
fueron reportadas en ninguno estudio y solo dos de los 10 ensayos incluidos en la revisién fueron
hechos fuera de Brasil (57,59). Cabe destacar que el reporte de la completitud de las intervenciones
fue muy bajo en todos los ensayos, lo cual representa una barrera importante para la replicabilidad
de los protocolos de entrenamiento. Por lo anterior, existen fuertes dificultades sobre la
aplicabilidad de los resultados en diferentes contextos especificos.

Certeza de la evidencia

La calificacién para todas las comparaciones incluidas fue muy baja, la degradacién de la certeza de
la evidencia se presentd debido a limitaciones importantes en el riesgo de sesgo de los ensayos,
principalmente por la evaluacidn del sesgo poco claro en los dominios del sesgo de seleccién, sesgo
de deteccién y sesgo de desgaste. También se rebajaron niveles debido a una alta heterogeneidad
entre los estudios incluidos en los metaanalisis a excepcidon de la comparacidn entre ejercicio
acudtico y ejercicio terrestre en la prueba TUG. El pequefio tamafio de la muestra y los amplios
intervalos de confianza encontrados también disminuyeron la certeza. Lo anterior sugiere que
futuras investigaciones sobre este tema tendran implicaciones significativas sobre nuestros
hallazgos.

Posibles sesgos en el proceso de revision

Las fortalezas de esta revisidon destacan el uso métodos sistémicos, siguiendo los lineamientos y
recomendaciones de las guias actuales (23,28), a su vez, se destaca la implementacién de
instrumentos para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios, la completitud del reporte de
intervenciones con ejercicio y la certeza de la evidencia. Una de las limitaciones que identificamos
en la revision fue que no se incluyd en el grupo de revisores un experto para la realizacién de la
estrategia de busqueda tal como un bibliotecario. Adicionalmente a esto, no realizamos busquedas
en literatura gris, lo cual puede tener como resultado no identificar ensayos potencialmente
seleccionables dentro de nuestra busqueda. Consideramos que otra limitacién fue no tener datos
relevantes de los estudios debido al reporte incompleto, dentro de estos datos faltantes
identificamos dos estudios (53,58) que no presentaron las medidas de efecto. Frente a esto se tratd
de contactar con los autores, pero no hubo respuesta alguna.

Acuerdos y desacuerdos con otras revisiones

Solo hemos identificado dos revisiones que evaluaron el efecto del ejercicio en el medio acuatico
sobre la capacidad funcional en adultos mayores. Consideramos que nuestros hallazgos no son
comparables con los resultados de estas revisiones ya que nosotros enfocamos la evaluacion de la
capacidad funcional a través de pruebas funcionales. Bergamin et al 2012 incluyeron dentro de su
revisién variables como la composicidn corporal, la capacidad aerdbica, la fuerza muscular y la
flexibilidad para informar los beneficios de las intervenciones con ejercicio en el agua sobre la
capacidad funcional (22). Waller et al 2016 incluyeron variables de la funcién muscular en cuatro
subgrupos; fuerza maxima, potencia muscular, resistencia muscular y funcién de los musculos
respiratorios. Asimismo, incluyeron otras variables como agilidad, estabilidad postural, capacidad
para caminar, flexibilidad, potencia aerdbica y funcionamiento autoinformado para generar un
efecto agrupado del ejercicio acuatico en la capacidad funcional (16).



Identificamos ademas un metaanalisis que sélo incluyd cinco ensayos clinicos aleatorios el cual
examind los efectos de la hidrogimnasia sobre la autonomia funcional en mujeres mayores en
comparacién a un grupo control (67). Los resultados de interés fueron los valores obtenidos en la
bateria de Rikli y Jones (65) dentro de los cuales estan las pruebas TUG y 30CST. Los autores
concluyeron que 177 mujeres mayores que practicaron hidrogimnasia presentaron una reduccién
promedio de -1,21 segundos (95% Cl = -1.70 a -0.72) en los valores de la prueba TUG. Por otro lado,
165 de las mujeres mayores que practicaban hidrogimnasia realizaron 4.11 mas repeticiones (IC 95%
=-0.02 a 8.24) en la prueba 30CST en comparacion al grupo control. Los resultados de este estudio
son consistentes con los encontrados en nuestra revisién. Por otro lado, identificamos otro
metaanalisis (68) que evallo los efectos del ejercicio en el agua sobre el equilibrio dinamico en
adultos mayores en comparacion al ejercicio terrestre, este estudio incluyé ECAs con adultos
mayores sanos y otros con condiciones clinicas tales como parkinson, falla cardiaca e hipertension.
La conclusiéon de los autores fue que el ejercicio terrestre no fue superior al ejercicio acuatico, por
lo cual esté ultimo es una alternativa razonable para mejorar el equilibrio dindmico. Los resultados
sugieren que el ejercicio acuatico también podria ser Gtil para mejorar la capacidad funcional en
adultos mayores con enfermedades.

Aplicaciones para la investigacion adicional y la practica

El alcance de los resultados para la practica y toma de decisiones esta condicionado debido a que la
calidad de la evidencia en todas las comparaciones fue muy baja. Nuestros hallazgos destacan la
importancia de realizar nuevos ensayos aleatorios de alta calidad metodoldgica, a su vez es
necesario una mejor descripcion de los protocolos de intervencién, esto con el fin de informar
evidencia sélida de los efectos relativos del ejercicio acuatico sobre la capacidad funcional en
adultos mayores. Recomendamos continuar los lineamientos de listas de verificacién tales como
CONSORT vy CERT, destacando la importancia de la realizacién del registro del protocolo de los
ensayos, de un adecuado calculo del tamafio de la muestra, la capacitacién de los evaluadores de
los desenlaces de interés y un conocimiento adecuado sobre las pruebas de evaluacién funcional
para el adulto mayor y su correcta aplicacidn.

Conclusion

En comparacién con el control, y teniendo en cuenta el analisis del GRADE, la evidencia de calidad
muy baja indica que el ejercicio acudtico probablemente mejora la potencia muscular en miembros
inferiores en la prueba 30CST. En comparacién al ejercicio terrestre, la evidencia de calidad muy
baja sugiere que no hay diferencias a favor de ninguna intervencién. Para el equilibrio dindmico en
la prueba TUG, en comparacion al control, probablemente no existen diferencias estadisticamente
significativas, pero posiblemente si desde la significancia clinica (-1.52 segundos). Por otro lado, para
la comparacién del ejercicio acuatico y el ejercicio terrestre, la evidencia de calidad muy baja sugiere
gue ambas intervenciones confieren mejoras y probablemente no existe superioridad a favor de
ninguna de las dos sobre el equilibrio dinamico en la prueba TUG. Consideramos poco informativo
mencionar alguna conclusidn sobre la prueba Gait Speed Test basandonos en un solo estudio. Con
base en estos resultados, alin se desconoce la modalidad de ejercicio acudtico mds apropiada y la
dosis 6ptima de mayor utilidad para el adulto mayor.

Otra informacion
Registro y protocolo



Esta revision sistematica fue registrada en PROSPERO, con titulo “Effects of physical exercise in the
aquatic environment on the functional capacity in older adults: a systematic review.” Y nimero de
registro: CRD42021254087.
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revision sistematica.
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Material suplementario
- Estrategia de busqueda (1):
https://docs.google.com/document/d/1F7WrMrUzdFghV54DhOoKRVoOEL6YSYrOW/edit?u
sp=sharing&ouid=104211533250317029582&rtpof=true&sd=true
- Juicio de los autores sobre el riesgo de sesgo (2):
https://docs.google.com/spreadsheets/d/170tUf7X9vJ6INAbZj70M5m2g9txmTxBK/edit?u
sp=sharing&ouid=104211533250317029582&rtpof=true&sd=true

Diferencias entre el protocolo y la revision

Protocolo

Revision

“El andlisis de subgrupos esta planificado para
diferentes caracteristicas de la intervencién en
el medio acuatico (es decir, tipo de ejercicio,
duracién, progresién).”

Los datos de la revisidn solo nos permitieron
realizar el andlisis por subgrupos de acuerdo a
la duracion de la intervencidon (menor o igual a
12 semanas / mas de 12 semanas)

“Para evaluar el sesgo de publicacidon se
realizard la prueba de Egger y la interpretacion
visual del grafico de embudo de los resultados
con mas de diez estudios.”

No se realizd la interpretacién visual del grafico
de embudo ya que ningun andlisis conté con al
menos 10 estudios. Debido a lo anterior se
evalué el test de Egger y se realizd una
interpretacion subjetiva del riesgo de sesgo.
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