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Resumen  
Antecedentes:  
Introducción: La actividad física en agua es una estrategia terapéutica para revertir los efectos negativos del 
envejecimiento, que han demostrado ganancias en composición corporal que se relacionan de forma directa con la 
funcionalidad, con el aumento en la fuerza de miembros inferiores, equilibrio y agilidad, del adulto mayor, que favorecen 
a la disminución de lesiones. 
Objetivos: Realizar una revisión sistemática que permita identificar, clasificar y describir los aportes científicos más 
relevantes sobre este fenómeno, de manera que se pueda sintetizar las variables de programación de actividad física en 
agua que tengan efectos positivos en la salud del adulto mayor. 
Método: Se realizó una búsqueda en 6 bases de datos empleando los parámetros PRISMA, Chocrane y de la Universidad 
de York para el diseño. Además, se garantizaron criterios de calidad y especificidad estrictos, permitiendo. identificar 11 
categorías de análisis, de las cuales emergieron las pautas de programación que se informan en la revisión sistemática.  
Resultados: 31 estudios cumplieron con los criterios de selección establecidos y hacer una síntesis de contenido. 
Conclusiones: Esta revisión sistemática, permite clarificar el protocolo de intervención en actividad física en agua para 
revertir los efectos negativos del envejecimiento, atendiendo a las variables de programación del ejercicio. 
Palabras clave: Ejercicio acuático, composición corporal, funcionalidad, envejecimiento. 
 
Abstract: Effect of aquatic exercise on the body composition and functionality of the older adult: systematic review. 

Background: Physical activity is a therapeutic strategy to reverse the negative effects of aging, which have shown gains 
body composition that are directly related to functionality, with the increase in the strength of lower limbs, balance and 
agility, of the older adults, which favor the the crease in injury.  
Objectives: To conduct a systematic review to identify, classify and describe the most relevant scientific inputs on this 
phenomenon, so that the programing variables of physical activity in water can be synthesized positive effects on the health 
of the older adults.  
Method: Search was performed on 6 databases where the parameters were used PRISMA, Chocrane and York University 
for design. In addition, stric quality and specificity criteria were ensured to identify 11 categories of analysis, from which 
the programing patterns reported in the systematic review emerged.  
Results: 31 studies met the established selection criteria and making a content synthesis. 
Conclusions: This systematic review makes it possible to clarify the protocol of intervention in physical activity in water to 
reverse the negative effects of aging, taking into account the programming variables of the exercise. 
Keywords: Aquatic exercise, body composition, functionality, aged.  

 
Resumo: Efeito do exercício aquático na composição e funcionalidade corporal do idoso: revisão sistemática. 

Introdução: A atividade física na água como estratégia para reverter os efeitos negativos do envelhecimento, os quais têm 
provado ganhos na composição corporal diretamente relacionados à funcionalidade, tais como o incremento da força nos 
membros inferiores, equilíbrio e agilidade dos idosos, que podem contribuir na redução de lesões.  
Objetivos: Fazer uma revisão sistemática para identificar, classificar e descrever as contribuições científicas mais relevantes 
sobre este fenômeno, para serem sintetizadas as variáveis da programação da atividade física na água, as quais têm efeitos 
positivos na saúde dos idosos.  
Método: se procurou em 6 bancos de dados científicos, usando os parâmetros PRISMA, Chocrane e University of York que 
foram utilizados para o projeto. Além disso, foi garantido critérios de qualidade e especificidade que permitem estabelecer 
11 categorias de análise, das quais emergiram as diretrizes de programação relatadas na revisão sistemática. 
Resultados: 31 estudos atenderam aos critérios de seleção estabelecidos e fizeram uma síntese do conteúdo. 
Conclusões: Esta revisão sistemática permite esclarecer o protocolo de intervenção em atividade física na água para 
reverter os efeitos negativos do envelhecimento, levando em consideração as variáveis da programação de exercícios. 
Palavras chaves: Exercícios aquáticos, composição corporal, funcionalidade, idoso 
. 
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Introducción 
 
En la actualidad, se considera que el número de personas mayores de 
60 años está en crecimiento y se estima que de un 11% pasará a un 22% 
para el año 2050 (PAHO, 2019). Datos que cobran importancia debido a 
los procesos degenerativos que se dan con el envejecimiento en 
especial en el deterioro de la composición corporal, al disminuir la masa 
ósea (15% a 50%) y muscular (12% a 30%) en hombres y mujeres, junto 
con el aumento significativo de la masa grasa; características que se 
asocian a la disminución progresiva de la fuerza muscular (Uusi-Rasi et 
al., 2010). 

De esta manera, se revela una disminución de la fuerza en miembros 
inferiores (70%), coordinación neuromuscular (90%) y resistencia 
aeróbica (45%)” (Miyoshi, Shirota, Yamamoto, Nakazawa & Akai, 2005); 
aspectos que se relacionan con el deterioro del sistema nervioso central 
(SNC) al tener un menor reclutamiento de fibras musculares, afectando 
la ejecución de actividades de la vida diaria (Izquierdo, 2000).  Esto 
conlleva a un deterioro progresivo de la funcionalidad y se consideran 
factores que elevan el riesgo de torpeza motora en actividades como 
caminar, cambios de posición, traslados o subir escaleras (Díaz, Barriga, 
Fernando, Díaz J y Navarro, 2010).  

Con lo anterior, se establece una relación directa entre la disminución 
de la fuerza en miembros inferiores, el balance, la agilidad y el equilibrio 
de personas mayores de 60 años, que incrementa la probabilidad de 
caídas o lesiones, razón por la cual se afecta la calidad de vida y la salud 
de la población (Lim y Yoon, 2014). Todos los procesos degenerativos 
anteriormente mencionados van a tener un mayor impacto negativo 
con la inactividad física.  

Sin embargo, estudios como el de Pinto et al. (2015), demuestran que 
la práctica de actividad física en agua es utilizada como una de las 
estrategias para limitar el efecto negativo del envejecimiento sobre la 
composición corporal, donde se han descrito cambios morfológicos en 
adultos mayores, relacionados con ganancias en densidad mineral ósea 
(DMO), parámetros que favorecen a la funcionalidad y el desarrollo de 
actividades de la vida diaria (Pinto et al, 2015). Así mismo, algunos 
estudios evidencian adaptaciones de la masa muscular de un 70%” 
(Raffaell C, Lanza M, Zanolla L y Zamparo, 2010), y muestran que el 
ejercicio acompañado de música disminuye la circunferencia 
abdominal, altamente relacionado con la obesidad abdominal” 
(Pilaczyńska et al., 2014). 

Por otro lado, realizar diferentes ejercicios en el medio acuático 
describe ganancias en la capacidad cardiorrespiratoria, en la fuerza de 
miembros inferiores, equilibrio y agilidad, del adulto mayor, que 
favorecen a la disminución de lesiones debido al bajo impacto 
osteoarticular y una disminución de riesgo de caídas al aumentar el 
número de músculos activos que conllevan a un mayor control sobre el 
movimiento gracias al mecanismo de flotabilidad (Moreira et al, 2013). 

Con lo anterior, es claro que la actividad física en agua es una estrategia 
terapéutica para revertir los efectos negativos del envejecimiento, no 
obstante, las variables de programación como la duración, la 
frecuencia, el tiempo de aplicación, los contenidos y los resultados 
invitan a un análisis riguroso que permita ordenar, clasificar e identificar 
las características generales que los programas de actividad física en 
agua, de manera que se pueda enriquecer el diseño, el control y la 
implementación de estos modelos en el campo de la salud  
 
Una vez delimitado el alcance y atendiendo a la estrategia PICOS (por 
sus siglas en inglés Patient-Intervention-Compare-Outcome-Study 
desing), este estudio plantea como pregunta de investigación ¿cuáles 
son los parámetros de programación de la actividad física en agua que 

generan un efecto positivo sobre la composición corporal y la 
funcionalidad de adultos mayores? Por lo cual, el objetivo fue realizar 
una revisión sistemática para identificar, clasificar y describir los 
aportes científicos más relevantes sobre este fenómeno, de manera 
que se pueda sintetizar las variables de programación de actividad física 
en agua que tengan efectos positivos en la salud del adulto mayor. 
 
Método 
 
Diseño de revisión sistemática centrada en estudios experimentales y 
ensayos clínicos aleatorizados (ECA) sobre actividad física aplicada en 
agua que tenga efectos sobre la composición corporal y la funcionalidad 
de personas mayores de 60 años.  
 
De cara a evaluar la calidad metodológica de los estudios se realizó un 
instrumento de confirmación tomando como referencia lo sugerido 
sobre el ítem por PRISMA (2010) (Urrutia & Bonfill, 2010), el Centro-
Cochrane-Iberoamericano & Traductores (cochrane, 2011), y el grupo 
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2010) un 
ejercicio que permite controlar el sesgo de publicación, así como 
realizar un análisis de los resultados con un nivel de evidencia y fuerza 
de las recomendaciones. 

Bajo este mismo parámetro se consideró la estrategia PICOS (16), 
donde la pregunta clínica debe especificar las características de los 
pacientes (Patients), de las intervenciones (Interventions), las 
comparaciones (Compare), los resultados sobre las variables específicas 
(Outcome) y diseño del estudio (Study), con el fin de enfocar los 
objetivos cualitativos y cuantitativos del estudio, para la localización y 
la selección de la literatura circulante. 
 
Procedimiento 
 
Criterios de elegibilidad  
Para cumplir con el objetivo de la revisión sistemática se establecieron 
como criterios de selección los siguientes:  
 

● Periodo de publicación: aquellos estudios publicados entre 
enero de 2014 y diciembre de 2018. 

● Idioma: estudios publicados en inglés, portugués y español. 
● Participantes: Hombres y mujeres mayores de 60 años 

físicamente activos o sedentarios. 
● Intervención: programas de actividad física aplicada en agua 

con una duración total de mínimo 8 semanas o más que 
describan las variables de programación del ejercicio 
(intensidad, frecuencia, duración, tipo de ejercicio, otros).  

● Comparación: se seleccionaron los estudios que contaron 
con intervención de control pasivo y activo que compararon 
la efectividad de diferentes tipos de entrenamiento en agua 
entre dos o más grupos de estudio.  

● Tipo de estudio: ensayos clínicos aleatorizados y estudios 
experimentales con una fuerza de recomendación A o B (15). 

● Resultados: los estudios fueron elegibles si evaluaban la 
composición corporal y/o la funcionalidad (fuerza, marcha y 
equilibrio), describiendo como mínimo medias, desviaciones 
estándar, valores de “p” de significancia con o sin intervalos 
de confianza.   

● Protocolos de control diagnóstico aplicados: fueron 
clasificados los protocolos, instrumentos y marcas 
empleadas para el registro de las variables. Además, fueron 
excluidos aquellos estudios que no informaran de la 
confiabilidad y validez instrumental, ya que esa información 
permite registrar la sensibilidad y especificidad de dichas 
herramientas. 

 
Estrategias de búsqueda: 
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Fueron consideradas las bases de datos PudMed, Medline, Science 
Direct, EBSCO, Springer y Cochrane Library (EBMR); con las 
conjugaciones booleanas OR, AND, NOT. Ejemplo de la búsqueda: 
(Elderly men or Elderly woman or Ageing) and (Aquatic exercise or 
Water exercise) and (Sedentary or Inactive men or Inactive woman or 
Obesity) and (Balance or Gait or Body mass index or Body composition 
or strength). 
 
Selección de estudios:   
La selección de artículos se realizó en el siguiente orden: a) 
identificación y lectura de títulos, b) identificación de elementos 
metodológicos generales en los resúmenes y c) lectura de la 
información.  

Para la síntesis cualitativa de los estudios seleccionados se extrajeron y 
registraron en una matriz las siguientes categorías de análisis:  título del 
artículo, nivel de evidencia, nivel de fuerza, duración del programa de 
entrenamiento en semanas, tipo de entrenamiento (aeróbico, 
anaeróbico o mixto), frecuencia semanal, número de series y 
repeticiones, intensidad del entrenamiento, intervalo de descanso o 
reposo y, desenlaces, especialmente los efectos sobre la morfología y la 
funcionalidad. 

El presente estudio utilizó el programa EndNoteX4 para el tratamiento 
bibliográfico de la información y la valoración del escrito por parte de 
los investigadores, donde se realizó la clasificación de acuerdo con lo 
sugerido por el grupo CONSORT (2010), en seis niveles de evidencia (ver 
Tabla 1) y cuatro niveles de fuerza (ver Tabla 2) de las recomendaciones.  
Bajo estos parámetros y aplicando los criterios inclusión establecidos 
para la presente revisión sistemática, se seleccionaron 31 artículos 
siguiendo el flujograma de selección propuesto desde los lineamientos 
ya mencionados (ver Figura 1). 

Tabla 1. Niveles de evidencia incluidos en la revisión sistemática. 
 

Nivel de 
evidencia 

Tipo de estudio 

1++ Metaanálisis de alta calidad, revisiones sistemáticas de 
ensayos controlados y aleatorizados con riesgo de sesgo 
muy bajo. 

1+ Metaanálisis de alta calidad, revisiones sistemáticas de 
ensayos controlados y aleatorizados con riesgo de sesgo 
bajo. 

1- metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos 
controlados y aleatorizados con riesgo de sesgo alto.  

2++ Revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de 
cohortes o casos controles. Estudios de cohorte y casos 
controles con riesgo de sesgos muy bajo y alta 
probabilidad de que la relación sea causal. 

2+ Estudios de cohorte y casos controles bien realizados, 
con riesgo de sesgos bajo y probabilidad moderada de 
que la relación sea causal. 

2- Estudios de cohorte y casos y controles con riesgo de 
sesgos muy alto y riesgo significativo de que la relación 
no sea causal. 

               *Nota: Tomado de (CONSORT, 2010). 

 

 

 

 

Tabla 2: Niveles de fuerza de recomendación. 
 

Nivel de 
Fuerza 

Nivel de evidencia 

A Al menos un metaanálisis, revisión sistemática de ensayos 
controlados y aleatorizados, directamente aplicables a la 
población diana o evidencia suficiente derivada de 
estudios nivel 1+, directamente aplicable a la población 
diana y que demuestren consistencia global en los 
resultados. 

B Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, 
directamente aplicable a la población diana y que 
demuestren consistencia global con los resultados. 
Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1++ o 1+. 

C Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, 
directamente aplicable a la población diana y que 
demuestren consistencia global con los resultados. 
Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2++. 

D Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios 
de nivel 2+. 

*Nota: Tomado de (CONSORT, 2010). 
 
 

Figura 1. Flujograma. 
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Resultados 
 
Los artículos se caracterizaron de acuerdo al tipo de estudio, nivel de 
evidencia y grado de recomendación que se muestra en la Tabla 3 y 4. 
Para el análisis todos los estudios se ordenaron en una matriz para la 
clasificación del nivel de evidencia, lo cual facilitó la identificación de las 
características metodológicas de los estudios revisados y sobre todo las 
características de prescripción del ejercicio físico centrado en la 
composición corporal  y la funcionalidad ( fuerza, equilibrio y marcha) 
de personas mayores de 60 años. De 1570 publicaciones 
preseleccionadas y solo 31 cumplieron en alto grado con los criterios de 
elegibilidad establecidos, donde se analizaron 11 categorías que 
permitieron construir los parámetros de programación. 

Tabla 3. Características de los estudios incluidos en la revisión 
sistemática, parte 1. 
 

AUTOR/AÑ
O 

NIVEL 

EVIDENC
IA 

NIVEL 
DE 

FUERZ
A 

TIPO DE 
ESTUDIO 

DURACIÓ
N EN 

SEMANA
S 

FRECUENCI
A 

SEMANAL 

TÉCNICAS 
DE 

ANÁLISIS 
DE 

VARIABL
ES 

Aboarrage 
J. A, et al. 

(2018). 

2++ B Experiment
al 

24 3 ID, TF, 
CMV 

Alberti, D., 
Lazarotto, 

L., y 
Barauce B, 
P.C. (2017) 

2++ B Experiment
al 

18 2 NAF, TF, 
CMV-SA 

Araújo, J. 
P., et al. 
(2015). 

1++ B Experiment
al 

8 3 1Rm, TF, 
CMV-SA 

Aveiro, 
M.C., et al. 

(2017). 

2++ B Experiment
al 

12 2 TF, CMV 

Avelar, I.S, 
et al. 

(2018). 

2+ B Experiment
al 

52 3 TF,PF 

Bello, M., 
et al. 

(2014). 

1++ A Experiment
al 

42 3 ID,TF 

Barauce 
P.C., y 

Rodacki 
L.F. (2014). 

1+ B Experiment
aL 

12 3 TF, PF, 
SA 

Fisken, A. 
L., et al. 
(2015). 

2++ B Experiment
al 

12 2 TF, NAF 

Fukusaki, 
C.,et al. 
(2016). 

2+ B Experiment
al 

NR 1 PF, SA, 
FC 

Gobbo, S., 
et al. 

(2017). 

1+ A Experiment
al 

NR NR PAI, FC, 
TF, CVO2 

Jasiński R, 
et al. 

(2015). 

2++ B Experiment
al 

8 2 BE, PSE 

Kanitza, 
A.C., et al. 

(2015). 

1+ A Experiment
al 

12 3 1RM, 
CMD, FC, 

CVO2 

KantyKa, J., 
et al. 

(2015). 

2++ B Experiment
al 

14 3 PAI 

Leirós-
Rodríguez, 

R., et al. 
(2018). 

1++ A ECA 12 NR PAI, QoL, 
NAF 

Lim HS, y 
Yoon S. 
(2014). 

2++ B Experiment
al 

8 3 TF, PF, 
SA 

Mazini F, et 
al. (2016). 

2++ B Experiment
al 

NR 3 PAI, 
CMV, 

PSE, OPE 
Morteza, T. 

(2015). 
2++ B Experiment

al 
12 2 TF 

Munukka, 
B., et al. 
(2016). 

1+ A ECA 16 NR ID, NAF, 
PF, SA 

Ochoa M., 
P., et al. 
(2014). 

1+ A Experiment
al 

12 5 PIA 

Ochoa M., 
P., et al. 
(2015). 

1+ B Experiment
al 

12 5 TF 

Padua E, 
et al. 

(2018). 

1+ B Experimen
tal 

32 2 CMV-TF 

Pinto, S. 
S., et al. 
(2015). 

1+ B Experimen
tal 

12 2 1RM, 
CMV, ID 

Rocha et 
al. (2018). 

2++ B Experimen
tal 

10 2 PAI, 
1RM, FC 

Sato D, et 
al. (2015). 

1+ A ECA 10 1 TF, 1RM, 
CMV, TF, 
PF, SA, 

PSE 
SeJun Oh, 

et al. 
(2015). 

1+ A Experimen
tal 

10 3 PAI, QoL, 
CMV, TF 

Sena L, A. 
P., et al. 
(2016). 

2++ B Experimen
tal 

16 2 1RM, 
PSE, PAI, 

TFh 
Silva, M. 
R., et al. 
(2018). 

1+ A Experimen
tal 

12 2 TF 

Waller, B y 
Cols. 

(2017). 

2++ B ECA 16 3 ID, TF, 
QoL 

● *Nota: Se presentan significados de las siglas. ECA: ensayo clínico 
aleatorizado; ID: imagen diagnóstica (DEXA); BE: bioimpedancia 
eléctrica; PAI: Parámetros antropométricos internacionales; SA: 
software de análisis; PF: plataforma de fuerza; TF: test de 
funcionalidad QoL: calidad de vida; CDM: Contracción dinámica 
muscular; CMV: contracción muscular voluntaria  PSE: percepción 
subjetiva de esfuerzo , NAF: nivel de actividad física; 1RM: repetición 
máxima; FC: frecuencia cardiaca; CVo2: consumo de oxígeno OPE: 
otros programas de ejercicio y NR: no reporta. 

●  
● Tabla 4: Características de los estudios incluidos en la revisión, parte II.  

AUTO
R / 

AÑO 

COMPO
NENTE 

DURA
CIÓN 

INTE
NSID
AD 

FREC
UENC

IA 

SES
IÓN 

EJERCICIOS 
FASE 

CENTRAL 

T°C 
PISC
INA 
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Aboar
rage J. 
A, et 

al. 
(2018

). 

Mixto 24 Alta 3 30' MP alta 
intensidad 
20 rep, 30'' 
descanso 

29°C 

Albert
i, D., 
Lazar
otto, 
L., y 

Barau
ce B, 
P.C. 

(2017
). 

Mixto 18 Mode
rada - 
Alta 

2 50' 30' EA en 
agua 

profunda 

20°C
-

30°C 

Araúj
o, J. 

P., et 
al. 

(2015
). 

Mixto 8 Alta 3 45' EF 4 set, 30 
rep; y 3 set x 

15 rep; 1 
minuto de 
descanso 
entre sets 

26 
to 
29 
°C 

Aveir
o, 

M.C., 
et al. 
(2017

). 

NR 12 NR 2 45' NR NR 

Avelar
, I.S, 
et al. 
(2018

). 

Aeróbic
o 

52 Mode
rada 

3 50' EF por 30' 25°C
-

29°C 

Bello, 
M., et 

al. 
(2014

). 

Mixto 32 Mode
rada 

3 NR 4 EF MI 3 
serie de 10'' 
y ejercicios 

con 
mancuernas 

de agua 4 
ejercicios 3 
set, 15 a 20 

rep 

NR 

Barau
ce 

P.C., 
et al. 
(2015

). 

Aeróbic
o 

12 40%-
60% 
FC 

3 60' MP MI 20' Y 
EF 20' 

28°C
-

30°C 

Barau
ce 

P.C., y 
Rodac
ki L.F. 
(2014

). 

Mixto 12 Mode
rada - 
Alta 

3 60' MP 20' Y EF 
20' MI alta 
intensidad 

28°C
-

30°C 

Casild
a-

López, 
J y et 

al. 

Aeróbic
o 

8 Mode
rada 

3 45' Danza 20', 
con 

intervalos: 5' 
danza 
rítmica 
lenta, 3' 

32°C 

(2017
). 

danza con 
ritmo 

rápido, 5' 
lento, 3' 

rápido y 5' 
lento. 

Fisken
, A. L., 
et al. 
(2015

). 

Mixto 12 Mode
rada - 
Alta 

2 60' EABF, 
acompañad
o de música 

para 
cambiar 

intensidades 
de ejecución 

30°C 

Fukus
aki, 

C., et 
al. 

(2016
). 

Mixto NR Alta 1 80' 20' 
estiramiento 
del cuerpo 

entero y EF, 
EA con 

intervalos 

31°C 

Gobb
o, S., 
et al. 
(2017

). 

Anaeró
bico 

NR Alta NR 50' EA en agua y 
en tierra 

29°C
-

30°C 

Jasińs
ki R, 
et al. 
(2015

). 

Aeróbic
o 

8 Mode
rada 

2 60' 40' EA, EF 
acompañad
o de música 

31°C
-

32°C 

Kanitz
a, 

A.C., 
et al. 
(2015

). 

Mixto 12 Alta 3 45' Semana 1-4: 
2 x 20'' EF - 
1' descanso 
entre series 
Semana 5-8: 
3 x 20'' EF - 
1' descanso 
entre series 
Semana 9-
12: 4 x 20'' 

EF - 1' 
descanso 

entre series 

30°C 

Kanty
Ka, J., 
et al. 
(2015

). 

Aeróbic
o 

14 Mode
rada 

3 45' Fase EA con 
dispositivos 
de flotación 

26°C
-

28°C 

Leirós
-

Rodrí
guez, 
R., et 

al. 
(2018

). 

Mixto 12 Entre 
2 y 

4MET 

NR 40' MP, 25' EA, 
10' EF MI 

NR 

Lim 
HS, y 
Yoon 

S. 
(2014

). 

Mixto 8 Mode
rada 

3 60' Semana 1-4: 
MP pasar 

obstáculos, 
EE 

Semana 4-8: 
MP pasar 

NR 
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obstáculos 
alta 

intensidad, 
EE 

Marci
o R. 
de 

Olivei
ra, R. 

A. 
(2014

). 

Mixto 12 NR 2 60' EE, EA con 
estímulos 
táctiles y 
auditivos. 

 
30°C

-
34°C 

Mazin
i F, et 

al. 
(216). 

Aeróbic
o 

24 Mode
rada - 
Alta 

3 60' EA, EF MS y 
MI 

NR 

Morte
za, T. 
(2015

). 

Aeróbic
o 

12 Mode
rada 

2 40" AA, EE, MP NR 

Munu
kka, 

B., et 
al. 

(2016
). 

Mixto 16 Mode
rada - 
Alta 

NR 60' EF 30°-
32° 

Ochoa 
M., P., 
et al. 
(2014

). 

Aeróbic
o 

12 50% 
al 

60% 
FC 

5 60' EA NR 

Ochoa 
M., P., 
et al. 
(2015

). 

NR 12 60 % 
FC 

5 60' EA MI MR 

Padua 
E, et 
al. 

(2018
). 

Mixto 32 Mode
rada 

2 50" MP, EF, alta 
intensidad 

 
30°C 

Pinto, 
S. S., 
et al. 
(2015

). 

Mixto 12 Alta 2 18" 
- 

36" 

Semana 1-4: 
EF 3 series 
de 20''; EA 

13’ 20’’; MP 
18’ 

Semanas 5-
8: EF 4 

series de 
15’’; EA 16’ 
50’’; MP 27’ 
Semanas 9-

12: EF 6 
series de 

10’’; EA 28’ 
20’’; MP 36’ 

NR 

Rocha 
Costa
a, R., 

y Cols. 

Aeróbic
o 

10 80%-
100% 

FC 

2 45" Semana 1-5: 
EF MI y MS 6 

series x 1’ 

30°C 

(2018
). 

intensidad 
90%-95% 

Semana 6-
10: EF 6 MI y 
MS series x 

1’ intensidad 
85% a 100% 

Sato 
D, et 

al. 
(2015

). 

Aeróbic
o 

10 Mode
rada 

1 60' EA MI 10', 
EC 30' 

 
31,5
°C 

SeJun 
Oh, et 

al. 
(2015

). 

Mixto 10 Mode
rada - 
Alta 

3 NR MP MS, EF 
MI y EE a 

una pierna 
con ojos 

abiertos y 
cerrados, 

 
27°C

-
28°C 

Sena 
L, A. 
P., et 

al. 
(2016

). 

Aeróbic
o 

16 mode
rada y 

alta 
(vigor
osa) 

2 60' EA, MP alta 
intensidad y 
estiramiento 
estático MI 

NR 

Silva, 
M. R., 
et al. 
(2018

). 

Mixto 12 Alta 2 NR MP alta 
intensidad 
para MS y 

MI 

33°C 

Walle
r, B y 
Cols. 
(2017

). 

Aeróbic
o 

16 Baja - 
Alta 

3 60' NR NR 

*Nota: MP: movimientos pendulares; EF: ejercicios de fuerza; EA: 
ejercicio aeróbico; EE: ejercicios de equilibrio; MI: miembros inferiores; 
MS: miembros superiores; NR: no reporta. 

Con el fin de dar claridad a los principales hallazgos de la presente 
revisión sistemática, de esta manera se presentan las categorías y 
respectivos resultados de la siguiente manera: 

Intervención empleada: Los protocolos de intervención utilizados 
fueron variados y se enfocaron en su mayoría en ejercicios aeróbicos y 
de resistencia en agua, con métodos de entrenamiento como la 
gimnasia rítmica, ejercicios dinámicos y estáticos enfatizados en el 
equilibrio y coordinación, con una intensidad moderada entre el 50% al 
60% de la frecuencia cardíaca (Araujo et al., 2015;Pinto et al., 2015; 
Waller et al., 2017; Silva et al., 2018); la intervención se encaminó hacia 
los entrenamientos mixtos o combinados con ejercicios de resistencia, 
integrados por trabajos en bloque por semanas de trabajo con 
miembros inferiores y superiores con ejercicios de resistencia 
progresiva entre el 60% al 90% del RM (Sena, Correia y Lamas, 2016; 
Rocha  et al 2018). Además, se evidencia que tan solo el 10% de los 
estudios revisados realizaron un proceso de adaptación al medio 
acuático antes de la intervención.  

Características del medio acuático de los estudios revisados ninguno 
hace referencia a la profundidad de la piscina utilizada para la 
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intervención, sin embargo, el 66% de los estudios mostró la 
temperatura empleada entre 20°C a máximo 34°C.  

Variables utilizadas para la medición: En la composición corporal los 
estudios se enfocaron en evaluar el peso, talla, masa grasa y masa 
magra principalmente a través de los métodos de medición más 
utilizados, como lo son el índice de masa corporal (IMC), el 
estadiómetro y antropómetro (37% de los estudios seleccionados) y por 
medio de bioimpedancia eléctrica (63%). Para la medición de la fuerza 
muscular se utilizaron el método de resistencia máxima (1RM) 
especialmente en miembros inferiores con máquinas como el “legg 
press”, “knee extensor and flexor”, equivalente al 19,5% de los estudios 
seleccionados(Araujo et al.,2015; Avelar et al.,2018; Bello et al.,2017; 
Chávez et al., 2017; Fukusaki et al., 2016; Jasinski et al., 2015;  Ochoa et 
al.,2014; Pinto et al.,2015; Sena,Correia y Lamas 2016; Silva et al.,2018; 
Waller et al.,2017; otros métodos utilizados para la valorar la fuerza 
muscular por los autores Leiros R. et al 2015; Barauce P.C y Rodacki L.F 
2014; Silva M.R et al 2018 y Chávez M.2017, entre otros, utilizaron el  
dinamómetro isocinético y los test “chair stand test”, “timed up and go 
test” (89,5% de los estudios seleccionados) (Silva et al.,2018; Chávez et 
al.,2017; Fukusaki et al.,2016; Leiros, Pérez y García 2018; Barauce PC y 
Rodacki LF, 2014). 

Para la variable capacidad funcional, se evaluó principalmente test de 
la caminata de los seis minutos, senior fitness test, test de levantarse 
de la silla, test alcanzar y sentarse, test de función cognitiva, evaluación 
del balance dinámico y estático a través del test de funcionalidad TUG- 
UKK- SitandStandTest- walk test 6 m, 10 m y 400 m o por tiempo, 
equilibrio con ojos abiertos y cerrados a una pierna, entre otros 
(Barauce PC y Rodacki LF, 2014; Bento et al.,2015; Lim y Yoon, 2014;  
Ochoa et al., 2014; Padua et al.,2018;  Sena, Correia y Lamas, 2016).                             

Duración del estudio en semanas: Existe una variabilidad en la 
metodología empleada, ya que se encontraron tiempos de intervención 
entre 8 semanas y 52 semanas. El de mayor repetitividad fue de 12 
semanas (38,7%).  

Frecuencia semanal: A pesar de la heterogeneidad de los protocolos, en 
su gran mayoría los estudios se destacaron por una frecuencia de dos a 
tres veces por semana (38-77% de los estudios seleccionados). 

Duración de la sesión: Existe una variedad de protocolos con respecto a 
la duración, en promedio se encontró que los estudios se enfocaron en 
tiempo entre 50 minutos y una hora (52% de los estudios 
seleccionados). 

Intensidad de entrenamiento: Debido a la variedad de protocolos, la 
intensidad del entrenamiento es entre 60%-90%, tanto en los niveles de 
frecuencia cardiaca como en la resistencia máxima, considerado como 
moderado a intenso. La escala que más se utilizó para medir la 
intensidad del entrenamiento fue la escala de Borg (23% de los estudios 
seleccionados). 

Componentes y ejercicios: Los componentes que se tuvieron en cuenta 
para el estudio en su mayor proporción fueron el entrenamiento mixto 
(38,7% de los estudios encontrados), seguido del entrenamiento 
aeróbico (32,3% de los estudios encontrados) y del entrenamiento 
anaeróbico (6,5% de los estudios encontrados). 

Los ejercicios empleados se enfocan en ejercicios de resistencia se 
enfocan principalmente en el fortalecimiento de miembros inferiores 
como superiores (38,7%), entre 3 y 6 series; también se encuentran 
enfocados en entrenamiento mixto, dentro de los cuales prevalecen el 

equilibrio dinámico y estático (con una pierna ojos abiertos y cerrados), 
marcha y carrera. 

Muestra de la población utilizada: La proporción de sujetos utilizados 
como muestra para los experimentos de los artículos seleccionados 
oscila, en su mayoría, entre 13 y 132 personas. Siendo en su totalidad 
de casos y controles. Todas las investigaciones son aprobadas por el 
comité de bioética según la declaración de Helsinki. 

Riesgo de sesgo en los estudios: La metodología estadística para toma 
de la muestra no se registra, por lo que no evidencia si la muestra es 
representativa, sólo el 20% tienen una muestra mayor a 100 personas. 
El 95% de los estudios son aleatorios, y el 5% son por conveniencia. 

El 38,7% de los artículos denotaron ser de alta calidad con riesgos bajos 
y muy bajos (1++), el 50% de los artículos fueron clasificados como 2++. 
 
 
Discusión 
 
Entendiendo que en la tercera edad se sufren cambios fisiológicos 
debido a los procesos de envejecimiento, en la actualidad diferentes 
países se han enfocado en la búsqueda de la mejora en la calidad de 
vida e independencia de esta población; así mismo los estudios 
revisados procuraron mejorar estos aspectos a través de la práctica de 
la actividad física; cabe recalcar que los estudios que cumplieron con los 
criterios para la revisión son de diferentes países, sin embargo en 
Latinoamérica (con excepción de Brasil), no se percibe aún la 
importancia que tiene la actividad física en agua  para este grupo de 
edad.  

En esta revisión sistemática se encontraron estudios que describen 
diversos parámetros de programación en ejercicio físico aplicado en 
agua, adaptado para personas de edad avanzada que permiten tener 
beneficios en la salud y calidad de vida, con cambios en la composición 
corporal y la funcionalidad. 

De los estudios seleccionados, los beneficios que se describen en 
relación con la composición corporal se enfocan en dos aspectos 
fundamentales como los cambios en la masa muscular y la masa grasa; 
que favorecen la funcionalidad en aspectos de la fuerza muscular, el 
equilibrio y la marcha (Gobbo et al.,2017). Lo cual da cuenta de la 
adaptabilidad del sistema neuromuscular, identificando una amplia 
serie de estrategias metodológicas al momento de planear los objetivos 
de la actividad física en agua; sin embargo , se debe tener precaución 
con la aplicación de los protocolos expuestos en cada artículo que se 
incluyó en la revisión, ya que en su mayoría no hacen énfasis en los 
tiempos e intervalos de descanso entre sesión y series de ejercicios 
como las repeticiones, factores cruciales al momento de diseñar un 
protocolo de intervención. 

Las investigaciones revisadas no exponen las características generales 
de  intervención en el medio acuático , así como el proceso de 
adaptación al mismo antes de iniciar la intervención, por lo tanto no se 
puede realizar un análisis comparativo de los ejercicios realizados y 
tampoco se puede determinar el proceso de ejecución en los 
programas, esto hace que se desconozca el grado de validez y 
confiabilidad de los mismos;  Así mismo, cabe destacar que los estudios 
tuvieron como objetivo mejorar el nivel de independencia funcional 
procurando la disminución de caídas o lesiones. La mayoría de los 
estudios no exponen las características del medio acuático 
(profundidad y temperatura) para la ejecución de los ejercicios, siendo 
esto esencial en los procesos fisiológicos para la adaptación y 
recuperación en el entrenamiento. 
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Al respecto de las categorías en los resultados, se exponen los 
siguientes hallazgos: 
 
Intervención empleada, características del medio acuático  
Llama la atención que no se considera como factor fundamental en la 
prescripción del ejercicio la profundidad  y temperatura de la piscina 
utilizada para la intervención , se debe considerar como factor 
importante para este proceso, atendiendo a las propiedades físicas del 
agua, ya que al haber mayor profundidad se aumenta la resistencia de 
los movimientos realizados (Carbonell, Aparicio y Delgado, 2009) y si la 
temperatura llega a ser muy elevada para las características del 
programa de entrenamiento y de la población puede causar un riesgo 
al elevar la tensión arterial (Colado, Moreno y Vidal, 2000). Así mismo, 
se evidencia que de los estudios revisados son pocos los que muestran 
una fase de adaptación al medio acuático para las personas de edad 
avanzada, sin embargo, estudios como los de Morteza, T, (2015) (35). 
 
Duración de la sesión, intervalos de descanso y tiempos de 
recuperación  
Uno de los factores a considerar dentro de la programación del ejercicio 
acuático de los artículos revisados, son los intervalos de descanso entre 
series, repeticiones o ejercicios, lo que implica dejar a la deriva el 
tiempo sobre la velocidad de contracción o movimiento de un 
segmento corporal; que se relaciona directamente con la calidad de la 
masa muscular y además que tiene efectos positivos sobre la 
funcionalidad (Pinto et al.,2015).  

Para tener efectos positivos en la composición corporal y funcionalidad 
de personas adultas mayores el tiempo de sesión establecido supera los 
45 minutos y es máximo de 1 hora; con tiempos de recuperación entre 
sesión de máximo 48 horas.   
 
Intensidad 
Como lo demuestra Ochoa et al. (2014), “cabe destacar que la 
intensidad de un programa de entrenamiento en agua de intensidad 
moderada para personas adultas mayores varía si está orientado 
únicamente a tener efectos positivos en la composición corporal en 
especial en disminuir la masa grasa y aumentar la masa muscular” 
(Ochoa M., et al, 2014); Sin embargo, cuando se analizan de forma 
conjunta los cambios de composición y la funcionalidad, se presentan 
mayores beneficios si se manejan intensidades entre moderada y alta, 
incrementando de forma progresiva conforme avanza el programa de 
entrenamiento así como lo señala algunos estudios realizados por 
Bento P. C.,(2015); Fisken, A. L., (2015) y SeJun Oh, 2015. (Alberti, 
Lazarotto y Bento, 2017; Fisken et al., 2015; Morteza T, 2015; SeJun Oh 
et al.,2014). 

Estudios como los propuestos por Araújo, J. P., y cols, (2015); Aboarrage 
J. A, y Cols. (2018) y Gobbo, S., y Cols. (2017), señalan una intensidad 
alta (según escala de Borg) en la programación del ejercicio acuático, 
para obtener beneficios en la funcionalidad en especial en la ganancia 
de fuerza muscular, que a su vez genera cambios en la composición 
corporal aumentando la masa magra y la calidad de ésta (Araujo et 
al.,2015; Padua et al., 2018; SeJun Oh et al.,2014),; por medio de la 
ejecución de que impliquen movimientos pendulares de miembros 
inferiores (correr, saltar, cambios de dirección, etc.) y ejercicios de 
fuerza (flexión de cadera y rodilla, aducción y abducción de cadera), así 
como lo plantea Rocha Costaa, R., y Cols, (2018) (Aboarrage et al.,2018). 
 
Frecuencia semanal del ejercicio, número de series y repeticiones  
Se encontró que la actividad física en agua para que tenga efectos 
positivos sobre la composición corporal y la funcionalidad de personas 
de edad avanzada debe ser entre 2 a 3 veces por semana, distribuyendo 
el volumen de entrenamiento entre 3 y 6 series, con un número de 
repeticiones de acuerdo a la intensidad empleada; <10 repeticiones por 

grupo muscular, sin embargo, si es por tiempo de ejecución no debe ser 
menor a 15 segundos (Pinto et al.,2015).   

Por otra parte, estudios como los de Ochoa M., P., et al, (2014), 
plantean una frecuencia semanal de 5 veces por semana para tener 
cambios significativos en la composición corporal, en especial en la 
disminución de la masa grasa, sin embargo, no hace referencia a los 
tiempos de recuperación entre sesión, lo que deja a la deriva el proceso 
de recuperación muscular y puede poner en riesgo a los participantes 
(Ochoa et al.,2014; Rocha et al., 2018).  
 
Duración de la intervención  
De los artículos revisados, se establece que entre mayor sea el tiempo 
de intervención, más significativos serán los efectos positivos sobre la 
composición corporal y la funcionalidad, para la salud y calidad de vida 
de personas mayores de 60 años; ya que requiere una adaptación 
cognitiva y neuromuscular mayor para la ejecución de los ejercicios 
propuestos (Avelar et al., 2018). Los estudios que realizaron 
intervenciones de 8 semanas (12%) no tienen cambios significativos en 
los cambios de composición corporal (< masa grasa) y la funcionalidad 
(>fuerza muscular). Se puede establecer que los estudios que realizaron 
intervenciones a partir de 12 semanas (32%), (Barauce PC y Rodacki 
LF,2014; Morteza,2015; Ochoa PY et al.,2014; Aveiro, 2017), obtuvieron 
cambios significativos en la funcionalidad, en relación con el equilibrio, 
el control postural y la marcha.  
 
Análisis cualitativo de las características metodológicas 
El proceso de diseño, e implementación del programa de 
entrenamiento en agua centrados en cambios en la composición 
corporal y con transferencia en la funcionalidad, requiere de unos 
parámetros comunes mínimos que permitan replicar dichas prácticas y 
asegurar los mejores resultados, esto parte de una robustez 
metodológica de los estudios revisados, de cara a evitar decisiones 
profesionales basadas en experimentos sesgados y con un alto grado de 
error. 
 
De esta manera se evidencia que el 55% de los estudios revisados son 
metodológica y procedimentalmente coherentes con lo sugerido en las 
guías y recomendaciones internacionales; el 45% restante presenta 
fallos o vacíos metodológicos parciales que incrementan la 
incertidumbre frente al desenlace descrito.  

Lo anterior permitió calificaciones del nivel de evidencia A y B, 
suficientes para orientar con precaución programas de intervención 
dirigidos a cambios en la composición corporal y funcionalidad, en 
personas mayores de 60 años. Para establecer, por un lado. 
 
Conclusiones 
 
Esta revisión sistemática, permite clarificar el protocolo de intervención en 

actividad física para revertir los efectos negativos del envejecimiento, 
atendiendo a las variables de programación como las características del 
medio acuático (temperatura y profundidad de la piscina), duración de 
la intervención, frecuencia semanal, duración de la sesión, intensidad, 
número de series, repeticiones e intervalos de descanso; en personas 
de edad avanzada, con el fin de garantizar efectos positivos en la 
composición corporal  y la funcionalidad, al tener un impacto en el 
equilibrio, control postural, la fuerza en especial de miembros inferiores 
y el gesto de la marcha. factores que contribuyen a la salud y calidad de 
vida de esta población.  

Con lo anterior, y atendiendo a las características de los ejercicios 
propuestos en los artículos revisados, se recomienda utilizar piscinas 
poco profundas que permitan mantenerse de pie a los participantes, 
con una temperatura promedio entre 27°C a 30°C. Donde se realice una 
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fase de adaptación al medio acuático para las personas de edad 
avanzada, con el fin de mantener la integridad de estos. 

Aunque todas las intervenciones presentan efectos positivos sobre la 
composición corporal y la funcionalidad, aquellos con más de 12 
semanas de intervención presentan un mayor cambio significativo, en 
especial cuando se analizan de forma conjunta los cambios en estas 
variables, si se realiza de 2 a 3 veces por semana, 1 hora de sesión. Con 
una intensidad moderada y alta (según escala de Borg), que incremente 
de forma progresiva y teniendo en cuenta el número de series que varía 
entre 3 a 6, las repeticiones que no sean <10 y con intervalos de 
descanso. Este último se muestra como un punto débil en los 
parámetros de programación de la actividad física en agua donde el 65% 
de los estudios revisados no mostraba claridad.  

Por último, el proceso de diseño metodológico de los artículos revisados 
vale la pena resaltar los instrumentos utilizados para el análisis de la 
composición corporal, donde aquellos que utilizaron ID (DEXA), IMC o 
análisis de la composición en sangre, obtuvieron mayor nivel de fuerza 
y evidencia en relaciona los que utilizaron PAI. Así mismo, otros los 
instrumentos para la funcionalidad como el uso de plataformas de 
fuerza y software para el análisis de la fuerza, el balance (dinámico y 
estático), el COP y la marcha; de personas con edad avanzada.  

Como se evidenció anteriormente en la información científica de la 
revisión sistemática se detectaron errores metodológicos (cometidos 
por los investigadores), lo cual incide en la fuerza de los resultados 
publicados. 
 
Contribución e implicaciones prácticas 
 
Las implicaciones prácticas de este documento se asocian con la 
actividad física aplicada en agua en personas mayores de 60 años. 
Permite identificar los mayores beneficios a partir de los 6 meses de 
intervención, y planificar los ejercicios más adecuados de acuerdo con 
los objetivos asociados a favorecer la salud de este grupo poblacional. 
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