Efectos del ejercicio acuatico sobre la funcionalidad fisica en adultos mayores sanos

TRABAIJO FINAL DE GRADO

UNIVERSITAS
gy Miguel Herndndez

EFECTOS DEL EJERCICIO ACUATICO SOBRE LA
FUNCIONALIDAD FiSICA EN ADULTOS MAYORES
SANOS

Grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

Curso: 2025-2026

Alumna: Nekane Iserte Martinez

Tutor: Manuel Peldez Pérez

Nekane Iserte Martinez



Efectos del ejercicio acuatico sobre la funcionalidad fisica en adultos mayores sanos

indice
1. CONTEXTUALIZACION .....oooviiieiieeereteiieeciete ettt aene 1
2. METODOLOGIA ..ottt sttt 3
2.1. Criterios de elegibilidad ........cccccoeiiiiiiriiiie e 3
2.2. Fuentes de informacion y estrategia de blsqueda.........cccocvveviviieiiicieeniiieenn, 4
2.3. Proceso de seleccion de estudios..........covveeeiieeniieeeiieeniee e 4
2.4. Evaluacién de la calidad metodoldgica y riesgo de Sesgo.......ccceeuveeeevrreeerinneennn. 4
2.5. Figura resumen del proceso de selecCion .......cccocvveieiciieeieciiees e 5
3. REVISION BIBLIOGRAFICA.........couiimiiiiirettineitisstssiesie et 6
B, DISCUSION ...oovuiiirriieeisiniseiseie st sse et sse sttt se st ssnses e 9
4.1. Limitaciones del @StUdiO........ccevvueirriiiniieniiieree ettt 12
/% I X o] | Tor-TolTo) o [=T o] =L 4 (ot |- 0SSP 12
5. CONCLUSIONES ... 12
6.  PROPUESTA DE INTERVENCION........ceviviuimimrnieiiecsisnsmsnstsnenenstenenesstesesesesesssessssssssanes 13
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooiuieieiiiireeeteteteeeseveeetesee et eeasasenanes 17
8. ANEXOS . e i reus s dentvsesehesseainse e esn s ate b on tsRE s reenssrnssasannesaesnrssess 20

Nekane Iserte Martinez



Efectos del ejercicio acuatico sobre la funcionalidad fisica en adultos mayores sanos

1. CONTEXTUALIZACION

El incremento progresivo de la esperanza de vida global ha transformado de manera radical la
estructura demografica contempordnea, dando lugar a un aumento exponencial en la proporcién de
adultos mayores en las Ultimas décadas. Este crecimiento demografico constituye uno de los fenédmenos
sociales, econdmicos y sanitarios de mayor trascendencia en la actualidad.

De acuerdo con las estadisticas de la organizacidén de las Naciones Unidas (United Nations,
2022), se prevé que para el afio 2050 aproximadamente un tercio de la poblacion mundial tendra 60
afos o mas, lo que plantea un desafio para la sostenibilidad de los sistemas de salud publica y asistencia
social. En el contexto de Espaiia, y de acuerdo con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015), se establece la edad de 65 afios como el umbral cronolédgico formal para definir a una
persona mayor, coincidiendo con el fin de la vida laboral y el acceso a prestaciones especificas. Los
indicadores del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2024) confirman que esa tendencia demografica
continla acelerdndose, estimando que para el afo 2029 las personas mayores de 65 afos
representaran un cuarto de la poblacidn total del pais. Esta transicién demogréfica altera los modelos
epidemioldgicos clasicos, obligando a sustituir las estrategias puramente asistenciales por
intervenciones preventivas orientadas a promover la salud y el bienestar.

A nivel individual, el envejecimiento se define como un proceso bioldgico, universal, y
progresivo, caracterizado por la acumulaciéon de dafios moleculares y celulares que conduce a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales. Aunque este fendmeno no debe ser catalogado
como una enfermedad, si induce una pérdida notable en la capacidad de adaptacion homeostatica
ante los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales, incrementando de manera notable la vulnerabilidad
del individuo (Lopez-Otin et al., 2023).

En el dmbito de la gerontologia, se diferencia de manera clara entre dos vertientes de este
proceso: la senescencia, que representa el envejecimiento bioldgico normal, saludable e inevitable
ligado al ciclo vital del ser humano; y la senilidad, que describe un deterioro acelerado y patoldgico
condicionado por la aparicién de enfermedades crdnicas, habitos nocivos y factores ambientales que
limitan de forma prematura la funcionalidad. La velocidad y las manifestaciones de este proceso
dependen de una compleja interaccion entre la herencia genética, el entorno socioambiental y el estilo
de vida del sujeto.

Dado que el entorno y los habitos conductuales representan variables modificables, la
actividad fisica dirigida se consolida como una de las herramientas mds eficaces para ralentizar el
declive organico. Ademas de los beneficios corporales evidentes, los programas de ejercicio grupal
enriquecen el entorno social de los mayores, facilitando el desarrollo de relaciones interpersonales,
evitando la soledad no deseada y reforzando tanto la motivacion intrinseca como el bienestar
emocional (Clemente-Suarez et al., 2023).

Durante esta etapa de la vida, se manifiestan modificaciones estructurales y funcionales que
amenazan la autonomia y la calidad de vida de las personas. En el plano musculoesquelético, el avance
de la edad provoca alteraciones significativas en el tejido éseo y cartilaginoso, caracterizadas por una
pérdida progresiva de la densidad mineral dseay una deshidratacién gradual de los cartilagos articulares
(Garber et al., 2011). Este deterioro estructural incrementa la rigidez de las articulaciones de carga,
como las rodillas y las caderas. Estas alteraciones reducen la movilidad y provocan que las actividades
fisicas de impacto realizadas en el suelo resulten molestas o dolorosas.

Al mismo tiempo, emergen dos de las problemdticas mas determinantes para la pérdida de
autonomia: sarcopenia y la dinapenia, que describen la pérdida de la masa muscular y el
descenso de la fuerza y potencia mecdnica, respectivamente (Cruz-Jentoft et al., 2019). La pérdida
de fuerza afecta de manera selectiva a las fibras musculares de contraccidn rapida (Tipo 1) debido a
procesos de denervacion neural, lo que limita de forma directa la capacidad del adulto mayor para
llevar a cabo de forma independiente las actividades de la vida diaria (ADVD) esenciales, como
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levantarse de unasilla o subir escaleras (Waller et al., 2016).

De forma paralela, los sistemas cardiovascular y respiratorio experimentan una disminucion
evidente ensus niveles de reserva funcional. Con el paso de los afios, las paredes de los vasos sanguineos
pierden elasticidad y sufren un proceso de rigidez, lo que aumenta la resistencia periférica y altera los
valores de la tensidon arterial. El miocardio también experimenta una menor capacidad de llenado
ventricular, disminuyendo el gasto cardiaco maximo alcanzable durante el esfuerzo. A nivel pulmonar,
la calcificacién progresiva de la caja toracica y la pérdida de la elasticidad del tejido parenquimatoso
reducen la capacidad pulmonar total y provocan una disminucién gradual en el consumo méximo de
oxigeno (Garber et al., 2011). Todos estos factores combinados se traducen en una menor tolerancia
al esfuerzo fisico diario y en la aparicion de fatiga de forma mas prematura ante tareas de intensidad
moderada.

Ademas, el sistema de control postural y el equilibrio experimentan un deterioro que afecta a
las vias encargadas de informar al sistema nervioso central sobre la posicion del cuerpo en el espacio.
Siguiendo los principios conceptuales de la clasificacion interna del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, el declive sensorial propio de la edad disminuye la capacidad de interactuar
con el entorno exterior de forma segura (World Health Organization [WHO], 2001). Si a esto se le suma
la degeneracién de los mecanorreceptores y propioceptores de las estructuras musculares vy
articulares, el cerebro recibe informacidn aferente de menor calidad sobre el estado corporal. Como
consecuencia, el procesamiento de la informacidn motriz se ralentiza y se alarga el tiempo de reaccion.
Esta inestabilidad general modifica de forma negativa los pardmetros temporales y espaciales de Ia
marcha, reduce la longitud del paso e incrementa el riesgo de sufrir caidas, lo que suele desencadenar
miedo a volver a caerse, lo que reduce alin mas la participacion en actividades sociales y deportivas en
tierra firme (Kim et al., 2020).

En el plano cognitivo y psicoldgico, el proceso de envejecimiento puede manifestarse a través
de fallos sutiles en la memoria de trabajo y en una menor velocidad para el procesamiento de la
informacidn ejecutiva. En el ambito social, eventos vitales comunes en esta etapa, tales como la
jubilacion, el fallecimiento de seres queridos o la reducciéon de apoyo familiar, pueden derivar en
situaciones de aislamiento, soledad no deseada y sintomatologia depresiva que disminuyen el
bienestar psicoldgico general (Bocalini et al., 2008).

Ante estas premisas, la practica sistematizada de ejercicio fisico regular se consolida como una
de las intervenciones no farmacoldgicas mas efectivas para interrumpir este circulo vicioso de
deterioro, puesto que no solo contribuye a recuperar la fuerza muscular, el equilibrio, la flexibilidad y
la capacidad cardiovascular, sino que estimula las funciones cognitivas y ayuda a reducir los niveles de
ansiedad y tristeza, facilitando asi la autonomia y la independencia en las tareas cotidianas (Clemente-
Suarez et al., 2023).

Dado que muchas de las modalidades de entrenamiento terrestre no son totalmente seguras ni
accesibles para esta poblacidn debido a las molestias articulares crdénicas o al miedo a caerse, el medio
acudtico se presenta como una alternativa excelente, ademds tiene propiedades terapéuticas
inigualables gracias a sus propiedades fisicas (Torres-Ronda et al., 2014). Una de sus principales
ventajas radica en su capacidad para influir en las respuestas orgdnicas a través de la temperatura
del agua. La préctica de ejercicio en aguas controladas en rangos templados, en torno a los 289C,
induce una vasodilatacién periférica moderada que optimiza la irrigacidon de los tejidos y eleva de
manera eficiente el tono de los musculos durante el esfuerzo fisico. Por el contrario, cuando la
temperatura del agua se sitla o supera los 302C, el estimulo térmico actua directamente sobre las
terminaciones nerviosas nociceptivas, ejerciendo un potente efecto analgésico y descontracturante
que reduce el espasmo muscular y alivia significativamente las molestias articulares de caracter cronico
(Becker, 2009).

Desde un punto de vista mecanico, la condicion hipogravitatoria, generada por el principio de
flotacién de Arquimedes, transforma la ejecucion motriz al reducir el peso corporal y disminuir las
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fuerzas de impacto sobre el sistema esquelético. La magnitud de esta descarga articular es
directamente proporcional al nivel delainmersidn del cuerpo en el fluido: cuando el aguallegaalaaltura
delacadera el peso aparente se reduce a aproximadamente a la mitad del real; silainmersion progresa
hasta la zona tordcica corresponde Unicamente a un tercio; y en condiciones de inmersion maxima
hasta el plano cervical, el peso corporal percibido se reduce a una décima parte de la masa real (Torres-
Ronda et al., 2014). Esta reduccién drastica del impacto vertical elimina el estrés compresivo sobre las
articulaciones de carga, facilitando una movilidad fluida y la realizacién de ejercicios motrices que en
tierra firme resultarian lesivos (Waller et al., 2016).

Por otra parte, la resistencia viscosa, proporciona un entorno O&ptimo para el
acondicionamiento neuromuscular de forma tridimensional y autorregulada. A diferencia de las cargas
fijas utilizadas en gimnasios terrestres tradicionales, el agua ofrece una resistencia que se adapta a la
velocidad del movimiento realizado por el usuario; cuanto mayor es la velocidad de ejecucion y la
superficie del segmento corporal implicado, mayor es la oposicidon que ejerce el fluido (Torres-Ronda
et al., 2014). Adicionalmente, la presion hidrostatica ejerce una compresion uniforme sobre toda la
superficie del cuerpo sumergido que favorece el retorno venoso, mejorando el gasto cardiaco y
optimizando el trabajo de la musculatura inspiratoria durante la respiracion (Becker, 2009).

Finalmente, el fluido actia como un entorno perceptivo enriquecido para el adulto mayor. La
turbulencia en la resistencia del agua estimula masivamente los receptores tactiles y propioceptivos,
obligando al sistema nervioso a realizar reajustes microscdpicos continuos que mejoran el equilibrio
dinamico sin el riesgo real de impacto por caida (Kim et al., 2020).

Las sesiones acuaticas grupales constituyen un poderoso catalizador social que fortalece el
sentido de pertenencia, reduce los niveles de ansiedad y consolida una alta adherencia al programa
(Bocalini et al., 2008).

En conjunto, estas caracteristicas reafirman el ejercicio acuatico como una estrategia de
eleccidén para preservar la funcionalidad y la calidad de vida del adulto mayor sano.

2. METODOLOGIA

Esta revision bibliografica se ha realizado siguiendo las instrucciones de la Guia del TFG de
Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad Miguel Hernandez. Ademas, la estructura
de esta metodologia esta basada en los items de la declaracién PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Yepes-Nufiez et al., 2021), para asi garantizar la calidad de
la busqueda.

2.1. Criterios de elegibilidad

Para definir los criterios de inclusién y exclusidon de los articulos de forma precisa, se ha
utilizado la estrategia PICOS (Saaiq & Ashraf, 2017), las siglas de la cual pertenecen a las palabras
“Patient, Intervention, Comparison, Outcome y Study Design”. Esta metodologia simplifica la eleccién
de las palabras clave adecuadas (descriptores), para asi encontrar exactamente los articulos que
responden a la pregunta planteada en esta revision sistematica.

A continuacidn, se detallan los criterios establecidos para seleccionar los estudios:
® Poblacidn (P): Se han incluido estudios, la muestra de los cuales esta formada por adultos
mayores sanos, independientes y no institucionalizados, por lo general de entre 60-75

afios. Se han excluido los articulos que evaluaban a poblaciones con patologias,
enfermedades neuroldgicas como Parkinson o procesos postoperatorios.

® Intervencion (l): Se seleccionaron investigaciones que aplicaran un programa de ejercicio
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fisico en el medio acuético.

® Comparacion (C): Se han incluido articulos que comparan los efectos del ejercicio acuatico
frente a un grupo de control sedentario, o frente a un grupo de intervencion que realizase
ejercicio terrestre convencional.

® Resultados/Outcomes (0): Los estudios debian reportar resultados cuantitativos sobre la
mejora de la funcionalidad fisica (fuerza muscular, agilidad en el TUG, equilibrio dindmico
y estdtico, o capacidad cardiorrespiratoria).

® Diseno del estudio (S): Se hanincluido ensayos controlados aleatorizados (ECA), revisiones
sistematicas y metaanalisis.

2.2. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda se realizo utilizando PubMed como base de datos principal, complementada con
una busqueda manual en Google Scholar para recuperar estudios relevantes no indexados.

Para localizar los estudios, se utilizaron ecuaciones de busqueda combinando palabras clave
en inglés. La principal ecuacion de busqueda usada fue:

("aquatic exercise" OR "water-based exercise" OR "aquatic therapy" OR "water-based training") AND
("older adults" OR "elderly") AND ("systematic review" OR "meta-analysis" OR "randomized controlled
trial")

Ademas, se delimitd la busqueda a articulos publicados a partir de 2014, para asegurar que fueran
actuales, y se incluyeron articulos disponibles en inglés o espafiol.

2.3. Proceso de seleccion de estudios

El proceso de selecciéon de articulos se llevd a cabo de forma estructurada en 4 fases,
basandose en las recomendaciones PRISMA 2020. En primer lugar, en la fase de identificacion, se
localizaron los articulos en las bases de datos mencionadas y se eliminaron los duplicados. Después, en
la fase de cribado, se revisaron los titulos y los resimenes para descartar los trabajos que no se
ajustaban al objetivo de este trabajo. Después de la criba, se pasé a la fase de elegibilidad, donde los
articulos se analizaron mediante los criterios PICOS de inclusidn y exclusion. Finalmente, se llegd a la
fase de inclusion, obteniendo los articulos presentes en la siguiente revisidn sistematica.

Este proceso se ve reflejado en el diagrama de flujo presentado en la figura resumen.

2.4. Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo

Para garantizar la fiabilidad de los articulos se ha evaluado la calidad metodoldgica y el riesgo
de sesgo de los estudios incluidos. Ya que la revision combina diferentes tipos de articulos, se han
usado diferentes herramientas para cada tipo de estudio.

® Ensayos controlados aleatorizados (ECA): Empleamos la escala PEDro, cuyos criterios se
pueden consultar en el Anexo 1. Esta herramienta consta de 11 items que valoran como
se realizo el estudio. Como la primera pregunta no suma puntos, la nota final es sobre 10.
Se considera que un estudio tiene buena calidad si obtiene una puntuacién mayor o igual
ab.

® Revisiones sistematicas y metaanalisis: Para este caso, se utilizé la guia PRISMA 2020 con
los criterios AMSTAR-2, reflejada en el Anexo 2. También se comprobd que estos trabajos
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incluyeran su evaluacidn de calidad de los estudios utilizados.

2.5. Figura resumen del proceso de seleccién

Identificacion de estudios via bases de datos
5
'g Basslslt?,\(z:daaiﬁ 0) Articulos eliminados tras la
2 _ > seleccion de duplicados
b= Google Scholar (n=1) > (n=0)
S Total (n=111)
k)
Articul ibad Articulos excluidos tras la lectura
Iculos cribados —»] de titulo y resumen
(n=111) (n=31)
Articulos solicitados para su )
recuperacion > ArEcqus no recuperados
o (n=80) (n=0)
°
(1]
2
; !
Articulos elegibles Articulos excluidos ]
(n=80) — > - Presentaban patologias
(n=29)
- Afio de publicacion
anterior a 2014 (n=18)
- Poblacién
institucionalizada
(n=13)
- Disefio metodoldgico
no incluido en criterios
o (n=8)
2 Estudios incluidos en la revision
o (n=12)
c

Nekane Iserte Martinez



Efectos del ejercicio acuatico sobre la funcionalidad fisica en adultos mayores sanos

3. REVISION BIBLIOGRAFICA

, - L . Muestra .. Duracion del . Instrumentos de Hallazgos
Autoria y aio Disefio de estudio iy Intervencion Contenidos ., ..
(poblacidn) programa medicion principales
. s En agua se pueden
Capacidad aerdbica g. . P
. . . - Pruebas de beneficiar del menor
Grupo control vs y cardiorrespiratoria L. .
Ensayo controlado 56 adultos mayores . . . esfuerzo maximo impacto, pero
Haynes et al. (2020) caminata en aguavs 24 semanas mediante caminata

aleatorizado (ECA)

sanos

caminata en tierra

de intensidad
moderada.

gradual en cinta de
correr

mismas mejoras
cardiorrespiratorias
que en tierra.

Schinzel et al.
(2023)

Revisidn sistematica
y metaanalisis

555 adultos
mayores sanos

Ejercicio acudtico vs
grupo control sin
entrenamiento

Mas de 6 meses

Ejercicio acuatico
para la salud 6sea

Densidad mineral
Osea para columna
lumbar y cuello
femoral

El ejercicio acudtico
mejora la densidad
mineral dsea en la
columna lumbary el
cuello femoral.
Alternativa segura y
recomendable
frente al trabajo en
tierra.

- Test de alcance

La fisioterapia
acuatica es mas

Ejercicios de X o funcional .
N 0. A ] . B Variable (al ser una Equilibrio, marcha, - efectiva que la
Revisidn sistemdtica 467 adultos fisioterapia acuatica N K ) - Escala de equilibrio
Melo et al. (2023) s = . revision de 11 prevencion de caidas terrestre enla
y metaanalisis mayores sanos vs fisioterapia en ) . . de Berg . S
A estudios) y calidad de vida > . mejora de equilibrio,
tierra - Cuestionario de .
marcha, calidad de
salud SF-30y FES . .
vida y miedo a caer.
-TUG y TUG-
cognitivo El medio acuatico es
. 2 sesiones Movilidad funcional, - Four Square Step una buena
Ensayo controlado Entrenamiento L .
. 25 adultos mayores " e semanales de 45 a equilibrio y marcha Test alternativa para
Dunlap et al. (2024)  aleatorizado (11 acuatico cognitivo- . . .
sanos 60 minutos (8 combinados con - Stroop Color and mejorar la
ECA) motor . .
semanas) tareas cognitivas Word test adherencia al
- Trail Making Test deporte.

Part B

Dalamitros et al.
(2024)

Revisidn sistematica

346 adultos
mayores sanos

Efectos del ejercicio
acuatico vs terrestre

No hay numero
exacto

Parametros de
aptitud fisica
relacionados con la
salud

Medidas de
resultados de
aptitud fisica

Combinar ambos
enfoques de
entrenamiento
puede dar beneficios
mas completos.

Buitrago-Restrepo

Revisidn sistematica

603 adultos

Ejercicio acuatico vs

Variable (al ser una

Potencia muscular

- 30-s Chair Stand

El ejercicio acuatico
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et al. (2024)

y metaanalisis (10
ECA)

mayores sanos

grupo control y vs
ejercicio en tierra

revision de 10
estudios)

del tren inferior y
equilibrio

Test (potencia)
- Timed Up and Go
Test (equilibrio)

mejoro potencia de
miembros inferiores,
pero no hay
diferencias
significativas con el
terrestre en
equilibrio.

Oliveira et al. (2024)

Ensayo clinico
controlado

31 adultos mayores
sanos

Programade
ejercicio acuatico
vs grupo control

3 meses (2 sesiones
semanales)

Estimulacion de
funciones cognitivas

- Test de Matrices
Progresivas de
Raven

- Test de
clasificacion de
Tarjetas de
Wisconsin

Mejoras
significativas en la
funcion cognitiva
frente al grupo
control

Deng et al. (2024)

Revisidn sistematica
y metaanalisis

1486 adultos

Ejercicio acuaticovs

Variable (al ser una
revisién de 29

Trabajo especifico
de la funcion del

- Escala de equilibrio
de Berg

- 30-s Chair Stand
Test

El ejercicio acuatico
ofrece mejores
beneficios que el
terrestre para el

mayores ejercicio terrestre . - . . equilibrio, pero sin
(basado en ECA) ¥ ) estudios) equilibrio - 6 Minutes Walking q . P
diferencias
Test s
significativas en
-TUG .
marcha y movilidad.
Ejercicio acuatico
eficaz para mejorar
Entrenamiento de fuerza en esta
Metaanalisis Ejercicio acuatico, - Escala de Borg RPE  poblacién. 2-3
. . 531 adultos . . fuerza muscular a . . . .
Wang et al. (2025) Bayesiano de dosis- analizando dosis- 24 semanas . . - Diferencia Media sesiones por semana
mayores sanos intensidad . .
respuesta respuesta. Estandarizada de 40min, a
moderada-alta . .
intensidad
moderada-alta
recomendada.
El ejercicio aerdbico
Ejercicio aerdébico L - acudtico mejoro la
s - » Ejercicio aerébico .
Revisién sistemdtica acuatico vs grupo - . capacidad
Andrade et al. (g S, s acuatico (cardio, ) . .
y metaanalisis (de Sin numero exacto control vs aerébico No consta - No consta cardiorrespiratoria,
(2026) fuerza, agilidad y
ECAy no ECA) terrestrevs equilibrio) fuerzayla
combinado q agilidad/equilibrio

dindmico

Gao et al. (2026)

Revisidn sistematica
y metaanalisis

866 adultos
mayores sanos

Ejercicio acuaticovs
grupo control

No hay numero
exacto

Fuerza muscular,
flexibilidad,

- Timed Up and Go
(TUG)

Acuatico mejord la
fuerza y flexibilidad,
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(basado en ECA)

movilidad funcional
y control metabdlico

ademas dela
movilidad funcional
y otros parametros.

Wang et al. (2026)

Metaanalisis de ECA

1179 adultos
mayores sanos

Andlisis de la relacién

dosis-efecto de

diferentes programas  >12 semanas (>2
de ejercicio acuatico sesiones por
sobre las funciones semana)

fisicas

multidimensionales.

Equilibrio estatico y
dindmico, fuerza
muscular de
miembros
superiores e
inferiores, funcion
cardiopulmonary
flexibilidad.

-TUG

Single-leg standing
time

- 30-s Chair Stand
Test

- Arm Curl Test

- 2-Minute Step Test
- Flexibilidad del
tren inferior

El ejercicio acuatico
mejora de forma
integral la funcidn
fisica.
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4. DISCUSION

El objetivo de la presente revisidon sistematica fue analizar la evidencia cientifica existente en
torno a los efectos de los programas de ejercicio acuatico sobre la funcionalidad fisica y la composicidn
corporal en adultos mayores sanos.

Al contrastar los hallazgos de los estudios incluidos, se evidencia de manera consistente que
el medio acuatico constituye un entorno eficaz para paliar el deterioro neuromuscular asociado a la
edad, conocido clinicamente como dinapenia, potenciando la fuerza muscular en las articulaciones
inferiores. Este hecho queda respaldado por Deng et al. (2024), quienes observaron mejoras
estadisticamente significativas en el equilibrio y la movilidad funcional tras la aplicaciéon de programas
acudticos en adultos mayores con una edad media de 68,4 afios. Estos resultados concuerdan con los
reportados por Andrade et al. (2026), cuyo ensayo clinico con participantes de 65 afios evidencio
incrementos notables en la fuerza maxima y en la potencia explosiva del miembro inferior tras un
programa de entrenamiento acuatico de 12 semanas de duracion.

Desde una perspectiva biomecdnica, estas adaptaciones de fuerza resultan de gran interés al
considerar la naturaleza del entorno hidrodindmico. Mientras que el entrenamiento tradicional de
fuerza en seco requiere la manipulacién de cargas externas que aumentan el estrés por cizallamiento
articular, el medio acuatico utiliza la resistencia viscosa del agua como vector de carga tridimensional.
Autores como Deng et al. (2024) y Andrade et al. (2026) coinciden en que esta propiedad permite al
adulto mayor ejecutar contracciones predominantemente concéntricas a intensidades elevadas de
forma autorregulada, ya que la resistencia del fluido se adapta proporcionalmente a la velocidad del
gesto ejecutado. Esto explica por qué, a pesar de no emplear sobrecargas rigidas, se logran estimulos
neuromusculares suficientes para reclutar de manera eficiente las unidades motoras de umbral
elevado (fibras tipo ll), las cuales sufren una atrofia selectiva acelerada durante el envejecimiento
normativo.

No obstante, al analizar los mecanismos que sostienen a estas ganancias de fuerza, surge una
discrepancia importante en la literatura respecto a si el ejercicio acuatico posee la capacidad de inducir
modificaciones estructurales en la composicion corporal o si sus beneficios son de cardacter
puramente neural. Por un lado, Schinzel et al. (2023) desarrollaron unaintervencion de 12 semanas con
una muestra de adultos mayores sanos de entre 64 y 70 afos, orientada a evaluar los cambios
antropomeétricos. Sus hallazgos revelaron un impacto discreto sobre la composicién corporal,
caracterizado por un mantenimiento de la masa magra total y ligeras reducciones no significativas en
el porcentaje de masa grasa. Ese estancamiento hipertréfico es atribuido por los autores a la ausencia
de una fase excéntrica acentuada en el medio acudtico, dado que la flotacién amortigua las fuerzas de
desaceleracion y reduce el dafio muscular microestructural necesario para desencadenar la sintesis
proteica tisular a gran escala.

En contraposicidn a esta postura, Gao et al. (2026) introducen un matiz critico a través de su
analisis de dosis-respuesta. De acuerdo con estos investigadores, la ausencia de cambios significativos
en la masa muscular y en la grasa corporal reportada en estudios previos podria ser el resultado de un
volumen o intensidad de entrenamiento insuficientes, mas que de una limitacién intrinseca del medio
acuatico. En su investigacion, Gao et al. (2026) demostraron que aquellos programas acuaticos que se
extendieron mds alld de las 12 semanas, con una frecuencia estricta de 3 sesiones semanales y que
incorporaron implementos para aumentar la resistencia hidrodinamica (como palas de mano o aletas),
si lograron inducir adaptaciones estructurales significativas, incluyendo un incremento medible en la
masa libre de grasa y una optimizacidon en la tasa metabdlica basal de los participantes. Esta
divergencia metodoldgica sugiere que, si las primeras etapas del acondicionamiento acuatico estdn
mediadas casi exclusivamente por adaptaciones de origen neural -como la mejora en la sincronizaciéon
de las unidades motoras y la reduccién de la coactivacién de los musculos antagonistas-, la continuidad
y la progresién de la carga hidrodinamica a largo plazo es una condicién indispensable para generar
modificaciones plasticas en la composicion corporal del adulto mayor sano.
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De forma paralela a las adaptaciones del tejido contractil, el impacto del ejercicio acuatico
sobre la arquitectura dsea representa otro foco de vital importancia clinica en la prevencién de la
fragilidad. Historicamente, se ha cuestionado la capacidad del medio acuatico para estimular la
osteogénesis debido a la reduccion del impacto gravitacional; sin embargo, la evidencia cuantitativa
actual desmiente esta premisa. En un metaanalisis realizado por Schinzel et al. (2023), se demostré que
los programas de ejercicio en el agua con una duracidon superior a los 6 meses logran mejoras
estadisticamente significativas en la densidad mineral dsea, concretamente en regiones criticas y
altamente susceptibles a fracturas por osteoporosis como la columna lumbar (p = .002) y el cuello
femoral (p =.034). Estos hallazgos sugieren que la fuerza de traccion mecdnica ejercida por las
contracciones musculares repetidas contra la resistencia viscosa del fluido es un estimulo suficiente para
activar los osteoblastos, consolidando el medio acuatico como una alternativa terapéutica de eleccion
para aquellas personas con dificultad para tolerar las fuerzas de impacto sobre el suelo firme.

Mas alld de las modificaciones estructurales en la masa muscular, la optimizacion de las
capacidades coordinativas y neuromotoras constituye el eje central para preservar la funcionalidad y
disminuir el riesgo de eventos adversos en esta poblacién. Al evaluar el control postural dindmico, los
hallazgos descritos por Melo et al. (2023) confirman que las intervenciones basadas en el ejercicio
acuatico inducen mejoras clinicamente significativas en el equilibrio estatico y dindamico de los adultos
mayores, lo que se traduce de forma directa en una reduccién drastica de la incidencia de caidas
accidentales. Estas adaptaciones encuentran un sustento metodolégico clave al analizar las propuestas
de Wang et al. (2025) y Wang et al. (2026). Por un lado, Wang et al. (2025) determinaron la eficiencia
del volumen acuatico sobre la potencia funcional, mientras que Wang et al. (2026) cuantificaron la
relacion dosis-efecto. Ambos equipos estadisticos coincidieron en el uso de la herramienta Timed up
and Go (TUG) para monitorizar la agilidad funcional y la velocidad de la marcha. Ambos trabajos
reportaron disminuciones notables en los tiempos de ejecucién del test TUG tras programas de
ejercicio en el agua, validando la transferencia positiva de las fuerzas hidrodinamicas hacia la mecanica
del desplazamiento en tierra firme.

Para comprender los mecanismos fisioldgicos que justifican este incremento en la estabilidad,
es imprescindible atender a las demandas perceptivo-motrices que requiere el entorno acuatico. De
acuerdo con lo expuesto por Melo et al. (2023), la presencia constante de perturbaciones
hidrodindmicas, como corrientes o turbulencias generadas por el propio movimiento, actia como un
elemento desestabilizador continuo. Esto obliga al sistema nervioso central a realizar reajustes
posturales microscdpicos de forma ininterrumpida para mantener el centro de gravedad dentro de la
base de sustentacidn. Ademads, la presion hidrostatica proporciona un estimulo exteroceptivo masivo
sobre los mecanorreceptores periféricos de la piel, incrementando la retroalimentacién propioceptiva.
Como consecuencia, el adulto mayor desarrolla una mayor sensibilidad kinestésica y una respuesta
refleja mas eficiente ante imprevistos biomecdanicos cotidianos, contrarrestando el retraso en el
tiempo de reaccién neuromuscular caracteristico de la senescencia.

Un matiz de especial relevancia dentro de esta variable es el introducido por Dunlap et al.
(2024), quienes elevaron la complejidad de las intervenciones al incorporar protocolos de doble tarea
qué combinaban desafios motores acuaticos con demandas cognitivas simultaneas. Los resultados de
su investigacién demostraron que el entrenamiento en el agua bajo este enfoque no solo optimiza el
equilibrio fisico, sino que mejora significativamente la capacidad de fraccionamiento de la atencién en
los participantes, logrando reducciones en el tiempo del test Timed Up and Go incluso superiores a las
obtenidas mediante entrenamientos analiticos convencionales. Este hallazgo resulta critico, puesto
gue la mayoria de las caidas en el entorno real se producen cuando el anciano realiza una actividad
secundaria mientras camina (como hablar o esquivar un obstaculo). Al cruzar estos datos con las
conclusiones de Wang et al. (2026), se consolida la hipétesis de que el medio acuatico, gracias al factor
de seguridad psicoldgica que otorga la flotacién, permite exponer al sujeto a situaciones de
inestabilidad severa, y desafios cognitivos complejos que en seco serian inviables por el riesgo
inminente de impacto, logrando asi un blindaje frente al miedo a caery la fragilidad funcional.
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Paralelamente a las adaptaciones neuromotoras, las modificaciones en la capacidad aerdbica
y el estado hemodinamico representan otra variable critica para el mantenimiento de la vitalidad y la
salud metabdlica en la vejez. Al respecto, Haynes et al. (2020) aportaron un analisis comparativo de
gran valor metodoldgico al evaluar las respuestas cardiorrespiratorias de un programa acuatico frente
a un protocolo de ejercicio de idéntica carga metabdlica en tierra firme. Sus hallazgos revelaron que, si
bien ambas modalidades de entrenamiento incrementan de forma similar el consumo maximo de
oxigeno (VO2max), el entorno acuatico induce a una menor percepcion del esfuerzo y una
optimizacion en el control de la presion arterial sistdlica. Esta ventaja fisioldgica se explica a través de
los efectos de la presidn hidrostatica, la cual, al ejercer una fuerza compresiva sobre los miembros
inferiores, desplaza el volumen sanguineo periférico hacia la regién toracica. Este incremento en el
retorno venoso, tal como sugieren los autores, aumenta el volumen sistélico y permite mantener el
gasto cardiaco necesario con una frecuencia cardiaca de trabajo mads baja, reduciendo sustancialmente
el estrés del miocardio en el adulto mayor sano.

Esta eficiencia cardiovascular en el agua guarda una relacién sinérgica directa con las mejoras
de la resistencia cardiorrespiratoria reportadas por Dalamitros et al. (2024), quienes observaron
incrementos significativos en la capacidad de marcha prolongada y la aptitud aerdbica general tras
periodos estructurados de natacion recreativa y gimnasia acuatica.

Sin embargo, la relevancia a estas adaptaciones fisicas supera el dmbito biomédico,
impactando de forma profunda en la parte cognitiva, psicosocial y afectiva del individuo. En esta
linea, Oliveira et al. (2024) aportaron evidencia adicional al demostrar que un programa acuatico de
12 semanas con 2 sesiones semanales produjo mejoras significativas en funciones cognitivas de orden
superior en adultos mayores residentes en la comunidad, sugiriendo que el entorno hidrodinamico
actia como estimulo neurocognitivo mas alld de sus efectos puramente motores. En este mismo
sentido, Dunlap et al. (2024) y Buitrago-Restrepo et al. (2024) examinaron de manera exhaustiva las
variaciones en la percepcién de la salud mental y la vitalidad a través de cuestionarios estandarizados
de calidad de vida. Los resultados de ambos equipos de investigacién coinciden en que los mayores que
participan de forma regular en programas acuaticos experimentan reducciones drasticas en los niveles
de ansiedad generalizada y una elevacién notable en sus puntuaciones de autoeficacia y estado
animico.

La justificacion de este fendmeno psicosocial reside en las propiedades intrinsecas de
ingravidez parcial y termorregulacion que ofrece el fluido, las cuales mitigan la sintomatologia dolorosa
latente y la rigidez articular comin en edades avanzadas. Como consecuencia, el adulto mayor
experimenta una sensacidon inmediata de bienestar y libertad de movimiento que eleva de forma
inmediata su adherencia al ejercicio fisico, un factor critico que frecuentemente fracasan las disciplinas
tradicionales en suelo debido al poco confort biomecanico. Por consiguiente, al conectar los hallazgos
cardiovasculares de Haynes et al. (2020) con el impacto emocional descrito por Buitrago-Restrepo et al.
(2024), se pone de manifiesto que los beneficios del ejercicio acuatico actian bajo un modelo integral de
salud, donde la optimizacion fisiolégica actia como el sustrato necesario para la mejora de la
autonomia psicoldgica, devolviendo al adulto mayor la confianza necesaria para interactuar
activamente con su entorno sociofamiliar.

Por ultimo, para que los beneficios neuromusculares, coordinativos y cardiorrespiratorios
expuestos se consoliden de forma segura, resulta elemental analizar la relacion dosis-respuesta y los
parametros de carga 6ptimos empleados en la literatura. Al examinar los protocolos de los estudios
analizados, se observa una notable homogeneidad en cuanto a la duracion estructural de las
intervenciones, situandose el estandar metodoldgico en programas de 12 semanas de duracion. No
obstante, al desglosar la frecuencia y el volumen de las sesiones, surgen diferencias que condicionan la
magnitud de las adaptaciones. Mientras que propuestas orientadas principalmente el bienestar
emocional o la resistencia aerdbica ligera, como las de Dunlap et al. (2024), Oliveira et al. (2024) o
Dalamitros et al (2024), muestran resultados positivos con intervenciones de 2 sesiones semanales de
45 a 60 minutos, aquellos autores enfocados en la ganancia de fuerza estructural y cambios en Ia
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habilidad dindmica mediante el test TUG, como Andrade et al. (2026) o Wang et al. (2026) sugieren
gue una frecuencia de 3 dias a la semana constituye el estimulo minimo necesario para generar
adaptaciones plasticas estables en el aparato locomotor del adulto mayor. Esta perspectiva
metodoldgica se alinea con el analisis critico de Gao et al. (2026), quienes advierten que la progresiéon
sistematica de la carga mediante el incremento de la velocidad de ejecucién o el uso de implementos
qgue aumenten la superficie de arrastre hidrodindmico es un requisito indispensable si el objetivo
prioritario del programa es combatir el declive funcional severo.

4.1. Limitaciones del estudio

A pesar de la solidez de las evidencias que reafirman la eficacia del medio acuatico, la presente
revisién sistemdtica no estd exenta de limitaciones metodoldgicas que deben ser consideradas al
interpretar sus conclusiones. En primer lugar, se detecta una falta de homogeneidad en la descripcién
detallada de la intensidad de la carga de entrenamiento en varios de los estudios incluidos; la
naturaleza autorregulada de la resistencia viscosa del agua dificulta, en ocasiones, la cuantificacion
exacta de la escala de esfuerzo percibido en comparacidn con los pardmetros rigidos aplicables en el
ejercicio en seco. En segundo lugar, el tamaiio de la muestra en algunas de las intervenciones clinicas
analizadas resulta relativamente reducido, lo que restringe la posibilidad de generalizar los resultados
a subpoblaciones especificas de adultos mayores con perfiles de fragilidad mas acentuados.
Finalmente, se evidencia una carencia generalizada de periodos de seguimiento a largo plazo tras la
finalizacion de los programas, lo que impide determinar de manera concluyente la tasa de
reversibilidad de las adaptaciones de fuerza y equilibrio adquiridas una vez el sujeto cesa la actividad
acuatica dirigida.

4.2. Aplicaciones practicas

Los hallazgos derivados de este trabajo proporcionan directrices metodoldgicas de gran
utilidad para los graduados de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte a la hora de disefiar
programas de acondicionamiento fisico orientados a la tercera edad. Desde una perspectiva
profesional, el ejercicio acuatico no debe plantearse Unicamente como una actividad recreativa o de
mantenimiento suave, sino como un entorno de entrenamiento de alta calidad biomecanica. Los
preparadores fisicos pueden aprovechar la ingravidez parcial para programar tareas complejas de
doble tarea motriz y cognitiva a intensidades que en tierra firme comprometerian la integridad del
mayor por riesgo de caida.

Asi mismo, de cara a la prescripcion del ejercicio frente a la sarcopenia y la inestabilidad
postural, los profesionales deben estructurar programas con una frecuencia dptima de 3 sesiones
semanales de 60 minutos, garantizando una duracién minima de 12 semanas e introduciendo de
manera progresiva materiales de resistencia hidrodindmica como mancuernas de espuma o aletas
para asegurar un estimulo neuromuscular suficiente y adaptado al principio de sobrecarga progresiva.

5. CONCLUSIONES

A partir de la revision sistematica realizada y del andlisis critico de la literatura cientifica actual
sobre los efectos de los programas de ejercicio acuatico en la funcionalidad fisica de adultos mayores
sanos, se extraen las siguientes conclusiones principales:

1. Elentrenamiento en el medio acuatico constituye una intervencién biomecdnicamente segura
y altamente eficaz para contrarrestar el declive neuromuscular asociado a la edad (dinapenia).
La resistencia viscosa del fluido permite ejecutar contracciones musculares concéntricas que
incrementan significativamente la fuerza y la potencia en las extremidades inferiores, sin
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generar el estrés compresivo ni el dafio articular caracteristico de los ejercicios de sobrecarga
en tierra firme.

2. Las perturbaciones hidrodinamicas naturales del agua obligan al sistema neuromotor arealizar
reajustes microscépicos continuos. Este estimulo exteroceptivo y propioceptivo se traduce en
una mejora sustancial del control postural y del equilibrio dindmico, lo que incrementa la
agilidad funcional del adulto mayor y reduce de manera drastica tanto la incidencia real de
caidas accidentales como el miedo psicoldgico a sufrirlas.

3. A nivel cardiorrespiratorio, la practica de ejercicio acuatico optimiza la aptitud aerébica y la
eficiencia hidrodinamica. Gracias a la compresién uniforme que ejerce la presion hidrostatica,
se facilita el retorno venoso y aumenta el volumen sistélico, lo que permite al participante
tolerar cargas de trabajo cardiovascular moderadas-altas con una menor percepcién del
esfuerzo y un estrés miocardico reducido.

4. Mas alld de los beneficios puramente fisioldgicos, el entorno acuatico ejerce un impacto
profundamente positivo en la dimensién psicosocial del mayor. La termorregulacién vy
sensacidn deingravidez mitigan el dolor latente y larigidez, fomentando un estado de bienestar
emocional, reduciendo los niveles de ansiedad y garantizando una alta adherencia a largo plazo
gracias al caracter ludico y grupal de las sesiones.

5. Finalmente, en cuanto a la relacién dosis-respuesta, se concluye que para consolidar
adaptaciones estructurales tangibles es necesario aplicar el principio de sobrecarga progresiva.
La evidencia sefiala como dosis dptima al desarrollo de programas con una duracién minima
de 12 semanas, una frecuencia de 3 sesiones semanales y la incorporacién progresiva de
materiales de arrastre hidrodindamico para maximizar el estimulo neuromuscular.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

A partir de los hallazgos clinicos metodolégicos obtenidos en la presente revisidn sistematica,
se disefié una propuesta de intervencion practica orientada a la mejora de la funcionalidad fisica, el
control postural y la autonomia en adultos mayores sanos. El programa estd planteado bajo una
perspectiva de transferencia real, optimizando los recursos comunitarios y aplicando de forma rigurosa
los parametros de carga recomendados por la evidencia cientifica actual.

Colectivo

El programa estd dirigido a una muestra seleccionada de adultos mayores residentes en el
municipio de Elche.

e Muestra estimada: Alrededor de 30 participantes (hombres y mujeres).
e Edad: Entre los 65 y los 75 afios (adultos mayores sanos).

e Criterios de inclusidn: Sujetos catalogados como independientes para las actividades
de la vida diaria seglin una puntuacién maxima en la escala de Barthel (100 puntos).

o Contar con un informe médico favorable que autorice la practica deportiva en
el medio acuatico.

e Criterios de exclusion:
o Presentar patologias cardiovasculares o respiratorias inestables.

o Limitaciones osteoarticulares severas que impidan la deambulaciéon o el
desplazamiento auténomo
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o Presencia de heridas abiertas o patologias dermatolégicas infectocontagiosas.

o Miedo invalidante al agua (hidrofobia) que comprometa la seguridad
individual o la dindmica de las sesiones grupales.

Instalacion

La propuesta se proyecta para ser ejecutada en la Piscina Municipal de Carrus (Elche).

e Justificacion de la instalacion: Su eleccion responde a criterios estratégicos de
accesibilidad y adherencia. Se encuentra ubicada a escasos metros del Centro de
mayores de Carrus, lo que optimiza los recursos comunitarios del municipio, facilita la
captacién de la muestra, minimiza las barreras de desplazamiento y favorece la
cohesién social de los participantes. Ademas, en la piscina se desarrollan algunas
actividades municipales que cuenta con participacién de mayores que se inscriben en
estas actividades y que pueden ser potenciales participantes, asi como un colectivo de
personas mayores que suele acudir de manera libre a estas instalaciones.

e Caracteristicas de los vasos: El complejo dispone de un vaso cubierto climatizado que
cuenta con una rampa de acceso progresivo (escaleras) y una barandilla, elemento
indispensable para garantizar la seguridad de los mayores al entrar y salir del agua.

e Condiciones ambientales: El agua se mantendra de forma estricta en un rango de
temperatura constante entre los 282C y los 302C, garantizando una termorregulacién
idénea que previene la rigidez muscular y la incomodidad térmica.

Periodo del afio

e Cronograma: El programa se desarrollara durante el primer trimestre del curso
comunitario (octubre-enero). Posibilidad de realizar mas turnos por temporada.

e Justificacion: Este periodo coincide con la reactivacion de las actividades
socioculturales del Centro de Mayores tras el periodo de verano, garantizando una
mayor predisposicion psicoldgica a la rutina, una asistencia mas regular y evitando asi
los meses de calor extremo en Elche, los cuales dificultan los desplazamientos a pie de
la poblacién de edad avanzada.

Obijetivos del programa

o Objetivo general: Mejorar la funcionalidad fisica, el control postural dindmico y la
autonomia personal de los adultos mayores sanos a través de un programa de
acondicionamiento acuatico dirigido.

e Objetivos especificos:

o Incrementar la fuerza y la potencia neuromuscular de las extremidades
inferiores.

o Reducir los tiempos de ejecucion en el test de agilidad funcional Timed up and
Go (TUG).

o Potenciar la capacidad de atencion dividida y el control postural ante
situaciones de doble tarea (motriz-cognitiva).

o Optimizar la capacidad aerdbica general y la resistencia a la fatiga en la marcha
cotidiana.
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o Reducir el miedo a sufrir caidas aumentando la autoeficacia motriz percibida.

Contenidos de trabajo

Para dar unarespuesta integral a los objetivos planteados, el programa articulara los siguientes
contenidos:

e Familiarizacion e higiene postural acuatica: Adaptacion respiratoria, dominio de la
flotacién y control del centro de gravedad ante las fuerzas de empuje.

e Fuerza hidrodinamica: Tonificacion muscular general con énfasis en el tren inferior
(cuddriceps, isquiotibiales, gluteos y pantorrillas), aprovechando la resistencia viscosa
del agua.

e Equilibrio postural y propiocepcion: Reajustes continuos ante perturbaciones
hidrodindmicas artificiales y reduccién de la base de sustentacion.

o Agilidad funcional y coordinacion dinamica: Cambios de direccion, giros,
aceleraciones y transferencias a la marcha.

e Doble tarea (entrenamiento cognitivo-motriz): Resolucion de estimulos mentales
simultaneos a la ejecucién de patrones motrices en el agua.

e Capacidad aerdbica: Trabajo cardiovascular continuo y fraccionado aprovechando las
propiedades del retorno venoso.

Temporalizacion y planificacidon de los contenidos

Las 12 semanas de intervencién se dividiran de forma progresiva en 3 mesociclos de 4 semanas
cada uno.

e Mesociclo 1: Adaptacion y fuerza base (Semanas 1-4):

o Enfoque prioritario: Familiarizacidn, reajuste del centro de gravedad, fuerza
hidrodindmica de baja intensidad (utilizando solo el cuerpo) y equilibrio
estdtico.

e Mesociclo 2: Fuerza y control dinamico (Semanas 5-8):

o Enfoque prioritario: Fuerza hidrodindmica progresiva (introduccién de
mancuernas de espuma), equilibrio dinamico con turbulencias y resistencia
aerdbica de volumen moderado.

e Mesociclo 3: Agilidad y doble tarea (Semanas 9-12):

o Enfoque prioritario: Agilidad funcional a maxima velocidad segura, uso de
tablas de arrastre para aumentar la sobrecarga y protocolos estrictos de doble
tarea.

Duracién de |la propuesta y parametros de carga

e Duracion total: 12 semanas.
e Frecuencia semanal: 3 dias alternos (lunes, miércoles y viernes).
e Volumen total por sesion: 60 minutos estrictos.

e Intensidad: Progresiva y autorregulada, monitorizada mediante la escala de Esfuerzo
Percibido de Borg (0-10), manteniéndose en un rango de trabajo entre 4 y 7 (esfuerzo
moderado-alto).

Estructura tipo de las sesiones de trabajo

Cada sesion de 60 minutos se dividira en 3 fases conceptuales entrelazadas de forma continua:
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e Fase de calentamiento (10 minutos): Movilidad articular general de forma
cefalocaudal, marcha multidireccional lenta para la adaptacion térmica y ejercicios de
control respiratorio para contrarrestar la presidn hidrostatica en la caja toracica.

e Fase principal (40 minutos): Bloque central dedicado al desarrollo de los contenidos
programados del mesociclo (fuerza, equilibrio o doble tarea), aplicando el principio de
sobrecarga progresiva mediante la variacion de la velocidad del gesto y superficies de
arrastre.

e Fase de vuelta a la calma (10 minutos): Estiramientos musculares pasivos facilitados
por la ingravidez parcial, ejercicios de flotacion estdtica de relajacion y respiraciones
profundas para aprovechar el efecto analgésico del agua templada.

En los Anexos 3 y 4 se encuentran ejemplificadas sesiones con esta estructura.

Plan de evaluacidn e instrumentos de medicion

Para cuantificar de forma objetiva la efectividad del programa y evaluar la transferencia real
de las adaptaciones del agua hacia el entorno terrestre en seco, se aplicara un disefio comparativo
entre la semana O (Pre-test) y la semana 13 (Post-test).

e Variable 1: Agilidad funcional y equilibrio dindamico
o Instrumento: Test Timed up and Go (TUG) (siguiendo a Wang et al., 2026).

o Protocolo: El participante parte de posicién sentada con la espalda apoyada
en la silla. Tras la sefial de salida, se levanta, camina a su velocidad maxima
segura una distancia de 3 metros, rodea un cono y regresa a la silla hasta volver
a sentarse. Se registra el tiempo exacto en segundos.

e Variable 2: Equilibrio en situacién de doble tarea

o Instrumento: Test TUG de doble tarea (TUG-DT) (segln el enfoque de Dunlap
et al., 2024).

o Protocolo: Se repite exactamente el mismo recorrido mecanico del TUG, pero
introduciendo un desafio cognitivo simultaneo (vocalizar una cuenta atras de
1 en 1 comenzando desde el 100 o realizar una tarea de evocacion verbal por
categorias). Se evalla el porcentaje de penalizacién por doble tarea en el
tiempo final.

e Variable 3: Fuerza neuromuscular del tren inferior
o Instrumento: 30-Second Chair Stand Test (CS-30).

o Protocolo: Sentado en una silla estdndar sin reposabrazos y con las manos
cruzadas sobre el pecho, el participante debe levantarse y sentarse por
completo el mayor nimero de veces posibles durante 30 segundos.

e Variable 4: Resistencia aerdbica y capacidad de marcha
o Instrumento: 6-Minute Walk Test (6MWT)

o Protocolo: En un pasillo llano y delimitado de 30 metros dentro de la
instalacidn, el participante debe caminar la mayor distancia posible durante 6
minutos seguidos, estando permitidos los descansos estaticos si aparece
fatiga. Se registra la distancia total acumulada en metros.

e Variable 5: Composicion corporal e impacto antropométrico

o Instrumento: Bascula, tallimetro y cinta métrica (siguiendo los parametros
metabdlicos de Schinzel et al., 2023).
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o Protocolo: Registro estandarizado del indice de masa corporal (IMC) y
medicion del perimetro de la cintura (a nivel de la linea media entre el ultimo
arco costal y la cresta iliaca) para comprobar modificaciones indirectas en los
depdsitos de grasa visceral.

Estrategias de adherencia y seguridad

e Control de asistencia: Registro diario de la participacidn mediante una hoja de firmas
para correlacionar los resultados de los test con el volumen real de asistencia. Un
porcentaje de faltas superior al 20% invalidara estadisticamente al sujeto en la
valoracion final.

e Seguridad activa: Presencia obligatoria del graduado/responsable liderando la sesion
dentro o al borde del vaso, coordinando en todo momento con el servicio de
socorrismo técnico de la piscina de Carrus.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Escala PEDro

Articulo/Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | TOTAL

Bergaminetal.| + + - + - - - + + + + 7/10
(2013)
Haynes et al. + + + + - - + + + + + 8/10

(2020)

Anexo 2. items de AMSTAR-2

1. (Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO?

Opcional

Poblacion Ventana temporal de seguimiento

DSI
I:l No

Intervencion

Comparacion

() |} )

Resultado (Outcome)

2. (El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos con
anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

Los autores afirman que tuvieron un protocolo o guia escrita que Ademas de lo anterior, el protocolo debe estar registrado y
incluiaTODO lo siguiente: también deberia haber especificado: D Si
D Pregunta(s) de la revision D Un meta-andlisis / plan de sintesis, si aplicara, y I:' SiParcial No
D Una estrategia de busqueda |:| Un plan para investigar causas de heterogeneidad D
D Criterios de inclusion / exclusion |:| Justificacion para cualquier desviacion del
D Evaluacion del riesgo de sesgo
3. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision?
Para si, la revision debe satisfacer UNA de las siguientes opciones:
Explicacion para incluir sélo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o D si
Explicacion para incluir sélo Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA), o D No
Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA
4, ¢éLos autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?
Para si parcial (TODO lo siguiente): si, también deberia tener (TODO lo siguiente):
I:l Buscaron por lo menos en 2 b_ases dg dat_o's (relevantesala preguntade I:l Haber buscado en listas de_ ref_eren(_:ias/ bibliografia de los
investigacion) estudios incluidos
D Proporcionaron palabras clave y/o estrategia de busqueda D Haber buscado en registros de ensayos/estudios D Si
D Explicitan si hubo restriccie?;\:';ililp;ldbil";c:‘cai?n y esta justificada (por D Haber incluido o consultado expertos en el campo de estudio D SiParcial No

O

D Haber buscado literatura gris, si correspondiese

I:l Haber realizado la bisqueda dentro de los 24 meses de finalizada la
revision protocolo

éLos autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

Para si, UNA de las siguientes:

D Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente en la seleccion de los estudios elegibles y consensuaron qué estudios incluir, I:' si
1

o
DNO

I:l Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto seleccionado por un solo
revisor

6. éLos autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?
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Para si, UNA de las siguientes:

D Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar, o D Si
D dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos 80%), siendo el resto I:l No
extractado por un solo revisor

7. éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?
Para si parcial (TODO lo siguiente): Para si, también describe (TODO lo siguiente): D si
Se proporciona tina lista de todos Io? estudios potencialmente Fue justificada la exclusién de la revisién de cada estudio L] siparcil
r €S por texto com peroexcluidos de la I:l otencialmente relevante
revision P I:l No
8. éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

Para si, también describe (TODO lo siguiente):

Poblaciones Poblacion en detalle

] si
D SiParcial No

O

Intervenciones Ambito del estudio

Comparadores Marco temporal para el seguimiento

Resultados

(I L o

Intervencion y comparador en detalle (incluidas dosis si fuese
pertinente)

] o o o

Disefios de investigacion

9. éLos autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?
Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)
O s
Para si parcial debe haber valorado: Para si, también debe haber valorado:
[] siparcal
D Enmascaramiento de la asignacion, y |:| Generacion de la secuencia aleatoria, y

D No

reporte selectivo entre mdltiples medidas o andlisis de I:l séloincluye
resultados especificos EINA

cegamiento de pacientes y evaluadores de resultados
D (innecesario para resultados objetivos como mortalidad por todas |:|
las causas)

Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA)

| si

Para si parcial debe haber valorado: Para si, también debe haber valorado:
D Si Parcial
D Sesgo de confusion, y D Métodos utilizados para determinar exposiciones y
resultados, y I:l No
] sesgo de seleccion - - _
reporte selectivo entre multiples medidas o analisis D Sélo incluye
] de resultados especificos EINA

10. ¢losautores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?

[ si

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los estudios individuales incluidos en la revision Nota: informar que
los revisores buscaron esta informacion pero que no fue reportado por los autores del estudio, también califica D No

11.  Sise realizé un meta-andlisis, ¢élos autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacidn estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si: D si
D Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-andlisis, y I:' No
utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si
D estuviera presente, e "::Z:;ti:'
|:| investigaron las causas de la heterogeneidad
Para si:
|:| Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-andlisis, y D Si
I:l utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los resultados de los estudios, ajustada por heterogeneidad si estuviera presente,y D No
[] NoMeta-
I:' combinaron es.tad_is_ticamente Ia_s estimaciones de efectf: de _EINA que fueron_ajustados por confusié_n, en lugar de_ comt_;inar datos crudos, o Analisis
justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto ajustado cuando no hubieran estado disponibles, y
D reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y EINA por separado cuando ambos se incluyeron en la revision

12. Siserealizéd un meta-analisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios

Nekane Iserte Martinez 21



Efectos del ejercicio acudtico sobre la funcionalidad fisica en adultos mayores sanos

individuales sobre los resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si: D 5

] Sélo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o 0w
o
D Si la estimacién combinada se basé en ECA y/o EINA con diferentes riesgos de sesgo, los autores realizaron andlisis para investigar su posible impacto T
en las estimaciones sumarias del efecto :néI;i:-

13.  ¢los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar / discutir los resultados de la revision?

Para si:

D Sdlo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o D Si

DND

I:' Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la revision proporciond una discusion sobre el probable impacto de los riesgos de
sesgo en los resultados.

14.  (los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad
observada en los resultados de la revisién?

|:| No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o D Si

D Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus fuentes y discutieron su impacto en los resultados de la revision. D No

15.  Sise realizé sintesis cuantitativa élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de
publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?

] s

Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de publicacién y discutieron la probabilidad y la magnitud del I:l No
D impacto del sesgo de publicacién D No Meta
Andlisis

16. (Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier
financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

Si

L v

D Los autores informaron carecer de conflicto de intereses, o

D Los autores describen sus fuentes de financiacion y como fueron gestionados los potenciales conflictos de intereses.

Anexo 3. Sesion tipo A

Sesion tipo A
CONTENIDO: Fuerza hidrodinamica y equilibrio
CALENTAMIENTO (10min): Caminar hacia delante y hacia atras por el vaso variando la velocidad.
Circulos con brazos y rodillas arriba de forma suave.
PARTE PRINCIPAL (40min):

- Ejercicio 1 (Fuerza): Apoyados en la pared de la piscina, realizar extensiones y flexiones
de rodilla (3x10 por pierna, con descansos de 45 segundos).

- Ejercicio 2 (Fuerza/Equilibrio): Zancadas avanzando por el vaso empujando el agua con
mancuernas de espuma laterales (3 series de 15 metros).

- Ejercicio 3 (Equilibrio): Mantenerse a la pata coja en el centro del vaso durante 30
segundos mientras los comparieros generan olas con los brazos (2 series por pierna).

VUELTA A LA CALMA: Estiramientos de cuadriceps e isquiotibiales asistidos con el escalén de la
piscina. Flotacién en decubito-supino manteniendo la respiracion en calma.
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Efectos del ejercicio acudtico sobre la funcionalidad fisica en adultos mayores sanos

Anexo 4. Sesion tipo B

Sesion tipo B

CONTENIDO: Agilidad funcional y doble tarea

CALENTAMIENTO (10min): Marcha hacia el lateral cruzando piernas y balanceando brazos
buscando desplazar el agua de forma fluida.

PARTE PRINCIPAL (40min):

- Ejercicio 1 (Agilidad): Desplazamiento en zigzag sorteando elementos de flotacidn. Al
llegar al final, dar un giro de 360° y regresar a maxima velocidad. (4 series).

- Ejercicio 2 (Doble tarea motriz-cognitiva): Caminar a ritmo rapido elevando rodillas
mientras el monitor lanza una pelota flotante de forma aleatoria los participantes. Al
recibirla, el alumno debe decir el nombre de un animal que empiece por la letra
seleccionada antes de devolverla.

- Ejercicio 3 (Transferencia funcional): Simular el gesto de levantarse de una silla en el
agua (sentadillas dindmicas profundas) y enlazarlo con una carrera de 3 m hacia
adelante, rodear un cono y regresar de espaldas (3 series).

VUELTA A LA CALMA: Caminar muy despacio dejando que los brazos floten libremente a los
lados del cuerpo. Ejercicios de respiracion controlada bajo el agua (burbujas).
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