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1. RESUMEN

Introduccion: en el adulto mayor la queja mas frecuente es el dolor musculoesquelético
y su tratamiento suele estar centrado en reducir los sintomas con el objetivo de disminuir
el dolor, mantener la funcionalidad y retrasar la progresion de la enfermedad. En la
mayoria de estos casos hay un exceso en el consumo de farmacos, por lo que es necesario
la basqueda de tratamientos no farmacoldgicos eficaces que sean capaces de reducir los
sintomas musculoesqueléticos. La Terapia Acuética se ha asociado con la mejora de los
efectos de la artritis, particularmente con la percepcion dolor, la capacidad funcional y la
calidad de vida. Por ello el objetivo de la presente revision es sintetizar la informacion
disponible en los Gltimos 10 afios sobre los efectos que la Terapia Acuatica puede tener
en las patologias musculoesqueléticas més frecuentes del adulto mayor.

Meétodos: se redactd la pregunta clinica mediante la estrategia PICO, se determinaron las
palabras clave y se realiz6 la basqueda en las bases de datos Pubmed, Web Of Science y
SPORTDiscus entre los afios 2010 y 2020. Se seleccionaron los articulos de interés
mediante los criterios de inclusion previamente establecidos (participantes con patologia
musculoesquelética diagnosticada, muestra compuesta por participantes cuya edad media
fuese de 65 afios 0 que cuya edad fuese méas de 60 afios, la intervencion realizada fuese
Terapia Acudtica, y que los articulos estuvieran en inglés o castellano). Finalmente se
redactaron los resultados apoyandose en la guia PRISMA y se evalud la calidad
metodoldgica mediante el cuestionario elaborado por el National Heart, Lung, and Blood
Institute.

Resultados: De un total de 204 articulos totales, 25 fueron finalmente incluidos para la
revision. En los mismos se analizo el efecto de la Terapia Acuatica en el dolor, la calidad
de vida y la capacidad fisica en patologias como osteoartritis de rodilla, cadera, mano y
osteoporosis en adultos mayores. En las distintas intervenciones de Terapia Acuética
destaca la hidroterapia con ejercicios aer6bicos como de fortalecimiento y la

balneoterapia.

Conclusion: Los resultados de esta revision sugieren que los adultos mayores con
patologia musculoesquelética que han recibido algin tipo de tratamiento acuético
muestran mejorias mediante la reduccion del dolor, la mejora de la calidad de vida y la
capacidad fisica. A pesar de que los resultados hayan sido positivos a favor de la Terapia
Acuatica, no se pudo concluir que tipo de intervencion es mas eficaz para el manejo de
los sintomas.

Palabras clave: Terapia Acuatica; patologia musculoesquelética; adulto mayor; dolor;
capacidad fisica; calidad de vida
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1.1 SUMMARY

Introduction: The most frequent complaint in the elderly is musculoskeletal pain and its
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treatment is usually focused on reducing symptoms with the aim of reducing pain,
maintaining functionality and delaying the progression of the disease. In most of these
cases there is an excess in the consumption of drugs, so it is necessary to search for
effective non-pharmacological treatments that are capable of reducing musculoskeletal
symptoms. Aquatic Therapy has been associated with improving the effects of arthritis,
particularly pain perception, functional capacity, and life quality. Therefore, the objective
of this review is to synthesize the available information in the last 10 years on the effects
that Aquatic Therapy can have on the most frequent musculoskeletal pathologies in the

elderly.

Methods: The clinical question was drafted using the PICO strategy, the keywords were
determined and a search was done at Pubmed, Web Of Science and SPORTDiscus
databases between 2010 and 2020. The articles of interest were selected using the
previously determined inclusion criteria (participants with musculoskeletal pathology
diagnosis, sample composed of participants whose average age was 65 years or whose
age was more than 60 years, the intervention carried out was Aquatic Therapy, and that
the articles were in English or Spanish). Finally, the results were written based on the
PRISMA guide and the methodological quality was assessed using the questionnaire
drawn up by the National Heart, Lung, and Blood Institute.

Results: Of a total of 204 articles, 25 were finally included for review. They analysed the
effect of aquatic therapy on pain, life quality and physical capacity in pathologies such as
osteoarthritis of the knee, hip, hand and osteoporosis in older adults. In the different
Aquatic Therapy interventions, two of them can be outlined, hydrotherapy with aerobic

exercises such as strengthening and balneotherapy.

Conclusion: The results of this review suggest that older adults with musculoskeletal
pathology who have received some type of aquatic treatment show improvements through
pain reduction, improved life quality and physical capacity. Although, the results have
been positive in favour of Aquatic Therapy, it could not be concluded which type of

intervention is more effective for the symptom control.

Keywords: Aquatic Therapy; musculoskeletal pathology; Elderly; pain; physical ability;
life quality.
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2. INTRODUCCION

2.1 Antecedentes y estado actual del tema

El envejecimiento es un proceso biologico normal que esta presente a lo largo de la vida.
Se trata de un fendmeno dindmico, progresivo, irreversible y variado ya que cada
individuo lo experimenta de diferentes modos 2. El envejecimiento puede incluir tanto

cambios bioldgicos, psicoldgicos como sociales 3.

Actualmente el envejecimiento supone un problema de salud publica ya que se ha
producido un cambio en la piramide poblacional. Aproximadamente el 8% de la
poblacién mundial tiene mas de 65 afios y, segun estudios dentro de 20 afios podra
incrementarse al 20%. Desgraciadamente, los gobiernos no estan equipados para asumir
las necesidades fisicas, mentales, sociales y sanitarias que esto supone *°. A consecuencia
del aumento del porcentaje de personas mayores, es importante ampliar el conocimiento

en el manejo de las patologias mas frecuentes en el adulto mayor ©.

La queja més frecuente en el adulto mayor es el dolor musculoesquelético,
aproximadamente del 25 al 80% de los adultos mayores lo presenta a lo largo de su
envejecimiento. El dolor musculoesquelético puede ser causado por enfermedades
cronicas presentes desde la juventud o por alteraciones reumatoldgicas asociadas a la
edad. Entre las patologias mas frecuentes que causan disfuncion musculoesquelética se
pueden encontrar la osteoartritis, artritis reumatoide tardia, artropatia por cristales y

osteoporosis’.

A continuacion, se definen las patologias musculoesqueléticas mas prevalentes en el

adulto mayor para comprender mejor el presente tema de estudio:

Artrosis: La artrosis es la afectacion articular cronica mas prevalente en el adulto mayor
que afecta a la mayoria de las personas con mas de 65 afios. Dicha afectacion es la

principal causante de la falta de movilidad articular en el anciano 8.

Artritis reumatoide tardia: Es la artropatia inflamatoria mas comun entre los adultos
mayores con una prevalencia del 2% en adultos mayores de 60 afios °. Esta afectacion

produce principalmente rigidez matinal, dolor articular, fatiga y pérdida de peso °.

Artropatias por cristales: Es una afectacion metabolica en la que se produce un deposito

de cristales de pirofosfato de calcio produciendo dolor, hinchazén y calor articular.
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Presenta alta prevalencia en la poblacion mayor a causa de la mayor duracion de la

hiperuricemia u otras enfermedades asociadas 112,

Osteoporosis: Es la alteracion 6sea metabolica mas prevalente en el adulto mayor la cual
produce una disminucion del tejido 6seo por lo que es asociada como principal causa de
fractura en el adulto mayor 3.

El diagnostico de estas alteraciones musculoesqueléticas suele incluir una anamnesis y
un examen fisico del paciente revisando su historia clinica y analizando la presencia de
signos y sintomas. También se pueden realizar pruebas de laboratorio o pruebas por
imagen para ayudar a confirmar el diagndstico *°. Sin embargo, pese a la gran
prevalencia de estas afectaciones en el adulto mayor, se minimiza la importancia del
diagnostico y el tratamiento considerando estas afectaciones como un proceso natural
propio del envejecimiento por lo que el diagndstico se vuelve impreciso ’.

En cuanto al tratamiento suele estar centrado en reducir los sintomas con el objetivo de
disminuir el dolor, mantener la funcionalidad, disminuir los factores de riesgo y retrasar
la progresion de la enfermedad 6. Para ello, se pueden prescribir tratamientos
farmacologicos y no farmacoldgicos para el manejo de los sintomas. Los pilares del
tratamiento no farmacoldgico en las afectaciones musculoesqueléticas son la educacion,
el ejercicio y la terapia cognitivo-conductual combinados mediante tratamientos

multidisciplinares 7.

Entre los tratamientos no farmacoldgicos existe una clara evidencia de la fisioterapia para
el manejo de las afectaciones musculoesqueléticas y es definida como: "un enfoque fisico
para promover, mantener y restaurar el bienestar fisico, psicoldgico y social con gran

evidencia en los efectos positivos en patologias musculoesqueléticas del anciano” 8.

Respecto al ejercicio fisico, éste tiene una gran importancia como parte del tratamiento.
Existe evidencia de que la Terapia Acuatica puede tener efectos positivos sobre nuestro
organismo *°. Entre los efectos positivos que la Terapia Acuatica puede provocar se puede
citar la disminucion de la presion arterial, el dolor y la sensacion de fatiga %2, Este tipo
de terapia consiste en el empleo del medio acuatico para la realizacion de diferentes
gjercicios terapéuticos. Ademas, esta técnica se aprovecha de las propiedades

hidrodinamicas del agua para conseguir los efectos fisioldgicos positivos 2.
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2.2 Justificacion

A consecuencia del incremento de la poblacion mayor en los ultimos afios, existe la
necesidad de realizar nuevos abordajes a la hora de diagnosticar y tratar las patologias
mas frecuentes de este grupo de poblacion 22, Las quejas musculoesqueléticas en el adulto
mayor son muy frecuentes, sin embargo, el diagndstico y el tratamiento en este grupo

poblacional es impreciso °.

Ademas, las personas mayores representan el 70% del consumo de farmacos con respecto
a la poblacion total. En la mayoria de estos casos hay un exceso en el consumo de
farmacos y a menudo son utilizados de manera incorrecta, lo que puede conllevar a
padecer efectos adversos generando problemas de salud 224, Debido al incremento de los
ancianos polimedicados se ha visto necesaria la blsqueda de tratamientos no
farmacoldgicos eficaces que sean capaces de reducir los sintomas musculoesqueléticos y

conseguir una mejora en la calidad de vida de los ancianos.

En la actualidad, existen multiples estudios donde se valora de manera positiva la eficacia
del empleo de la Terapia Acuética. Con una clara evidencia de los beneficios sobre el
dolor y la funcionalidad en patologias como esclerosis multiple y Parkinson entre otras.
2526 Asimismo, la Terapia Acuatica se ha relacionado positivamente la mejora de los
sintomas de la artritis cuyos objetivos se han centrado en evaluar la percepcion dolor, la

capacidad funcional y la calidad de vida 2’.

La mayoria de las revisiones sistematicas que se han llevado a cabo hasta la actualidad se
han centrado en evaluar la eficacia de la Terapia Acuatica en un solo tipo de patologia
2829 Por este motivo, seria de gran interés realizar una revision actualizada en el que se
evalUe el beneficio de la Terapia Acuética abarcando las patologias mas frecuentes en la
vejez. Esto permitiria generar una visién mas integral de este tipo de tratamiento para
poder implementarlo como un tratamiento mas seguro y eficaz en la poblacién mayor de

65 anos.

Por ello el objetivo de la presente revision actualizada es sintetizar la informacion
disponible en los ultimos 10 afios sobre los efectos que la Terapia Acuética puede tener

en las patologias musculoesqueléticas més frecuentes en el adulto mayor.
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Protocolo:
Se realizé una busqueda de la literatura actualizada con formato de revision sistematica,
apoyandose en la guia PRISMA (“Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

MetaAnalyses™) %

Estrategia de busqueda:
Previamente a la realizacion de la busqueda bibliogréafica, se elabor6 la pregunta clinica

mediante la metodologia PICO (Participantes, Intervenciones, control, variables) 3.

Tras formularla, se definieron las palabras clave y se realiz6 la busqueda en tres bases de
datos distintas: MEDLINE-Pubmed, WoS (Web of Science) y SPORTDiscus, entre los
afios 2010-2020. (tabla 1)

Tabla 1: partes PICO

PICO Inclusién Exclusion
Poblacién Adultos mayores de 65 afios con Adultos mayores sin patologia
patologia musculoesquelética musculoesquelética
diagnosticada. diagnosticada
Intervencion Terapia Acuatica Cualquier intervencion

terapéutica fuera del agua

Control Ejercicio sobre tierra, cuidados | Sin especificar
habituales, toma de AINE, sin
intervencion

Variables Sintomas fisicos y psicoldgicos Variables no relacionadas con el
estado fisico y psicolégico

En la basqueda bibliogréafica se emplearon Tesauros (términos MESH en Pubmed)
cuando fue posible, en Web of Science y SPORTDiscus se emplearon términos libres.

Después se unieron las palabras clave de la siguiente manera:

En primer lugar, los términos de la variable independiente Terapia Acuatica se
combinaron de la siguiente manera: “aquatic therapy” OR ‘“aquatic activity” OR
“hydrotherapy” OR “balneotherapy” OR “aquatic exercise”. En segundo lugar, los
términos de las variables dependientes sintomas fisicos y psicolégicos se unieron de la
siguiente manera: “quality of life” OR “physical function” OR “pain” OR “disability”. A

continuacion, los términos de poblacion se combinaron de la siguiente manera: “elderly”

~7~
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AND “musculoskeletal condition” OR “osteoporosis” OR “rheumatoid arthritis” OR
“osteoarthritis” OR “rheumatism” OR “crystal arthropathy”. Finalmente, tanto la Terapia
Acuatica como los sintomas y la poblacién se combinaron con el booleano AND

(anexol).

También se aplico cuando fue posible el filtro de la edad el cual fue “+65”y se incluyeron
articulos de ensayos clinicos y ensayos clinicos aleatorizados mediante los filtros

“Clinical trial”,” Randomized controlled trial”.

Seleccidn de articulos:

En los criterios de inclusidon no se pudo establecer que todos los participantes cumplieran
el criterio de tener mas de 65 afios por falta de literatura. Sin embargo, se pudo establecer
el criterio de poblacion con una media de edad de 65 ya que las patologias estudiadas son
mas frecuentes en la poblacion mayor, por lo que los resultados podran ser extrapolados
a la poblacion mayor de 65 afios

De esta manera, los criterios de inclusion utilizados fueron los siguientes: que @ los
participantes padecieran una patologia musculoesquelética diagnosticada, ® la muestra
estuviera compuesta por participantes cuya edad media fuese de 65 afios o que © la
muestra estuviera compuesta por participantes cuya edad fuese mas de 60 afios y que 9 la
intervencion realizada fuese Terapia Acuética, y que ® los articulos estuvieran en inglés

o castellano.

Los criterios de exclusion establecidos fueron: ? los participantes padecieran otra
patologia grave de base: neurolégica, cardiaca, metabélica...,  los articulos en los que
no se pudiera contactar con el autor, © los estudios que tuvieran mas de 10 afios de
antigiiedad, 9 los estudios fueran piloto y que ® los estudios no fuesen ensayos clinicos o

ensayos clinicos aleatorizados

Extraccion y analisis de los datos:

Una vez seleccionados los articulos aplicando los criterios de seleccion establecidos, se
analizaron los estudios y se realizaron columnas con la informacion méas importante. Los
articulos se ordenaron de manera ascendente segun su afio de publicacién y la informacién

se agrupd de la siguiente manera:

L. Referencia.

2, Tipo de estudio.
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3 Muestra y sus caracteristicas (tamafio de la poblacion, grupos, edad media,
género y patologia estudiada).

4 Intervencion realizada: tipo de ejercicio realizado, descripcion y tiempo de
duracion.

> Variables y pardmetros de cada variable.

® Principales resultados.

Variables estudiadas:

Las principales variables que se analizaron en los estudios fueron el dolor, la funcién
fisica, la calidad de vida y la mejora de los sintomas. Las principales herramientas de
medida que se utilizaron para evaluar la disminucion del dolor fue la escala visual
analdgica (EVA), el indice de osteoartritis de las universidades de Western Ontario y
McMaster (WOMAC) y el Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). La
mejora en la funcion fisica fue evaluada mediante puntuacion KOQOS, el indice WOMAC
y SF-36 en la parte funcion fisica. Para determinar la mejora de la calidad de vida se
empled el SF-36 y la puntuacion KOOS para la calidad de vida. Para la mejora de los

sintomas se emple6 la puntuacion KOOS y el indice WOMAC.

La EVA es una herramienta valida y fiable que valora la percepcion subjetiva de dolor de

manera sencilla para el paciente®,

El SF-36 se trata de un cuestionario compuesto por 36 preguntas que evallan el estado
de salud mediante 8 dimensiones (la funcion fisica, rol funcional, dolor, la salud general
y mental, la funcion social, el rol social y vitalidad), siendo una herramienta fiable y

sensible al cambio®.

Para evaluar diversas dimensiones en pacientes con artrosis se pueden utilizar el indice
WOMAC vy la puntuacion KOOS. El indice WOMAC es un cuestionario valido para
evaluar el dolor, la rigidez y la capacidad funcional en pacientes con artrosis de rodilla y
cadera®. Y la puntuacion KOOS ademas de evaluar el dolor, la rigidez y la capacidad
funcional también es una herramienta valida para evaluar los sintomas, las actividades de

vida diaria y la calidad de vida®.

Valoracion de la calidad de los articulos:
Para evaluar la calidad de los articulos seleccionados se empled la lista elaborada por el

National Heart, Lung, and Blood Institute. para estudios de intervencion controlada °
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4. RESULTADOS

La busqueda se realizd en tres bases de datos distintas, obteniendo un total de 204
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articulos. Se descartaron 6 articulos por duplicado. De los restantes se analizo el titulo y

el resumen, descartando 153. Por ultimo, se revisaron 45 articulos a texto completo para

evaluar si cumplian con los criterios de seleccion previamente establecidos.

De los 45 articulos leidos a texto completo, 20 fueron excluidos. Las razones de exclusion

fueron las siguientes: en 9 articulos la muestra estuvo compuesta por participantes cuya

edad media era inferior a 65 afios, en 8 articulos la muestra estuvo compuesta por

participantes cuya edad fue menor de 60 afios, 2 estudios no eran ensayos clinicos y en

un articulo no se incluia Terapia Acuatica como intervencion. Finalmente, el nimero

final de articulos incluidos en la revision fue de 25.

Registros eliminados antes del cribado:

Duplicado (n=6)

Eliminados por titulo: 138

Eliminados por resumen: 15

A4

Eliminados a texto completo: 20

- Muestra compuesta por participantes
cuya edad media fue menor de 65 (n=9)

- Muestra compuesta por participantes de
menos de 60 afos (n=8)

- No eran ensayos clinicos (n=2)

-No hubo intervencion de Terapia
Acuatica (n=1)

Figura 1: Diagrama de flujo sobre la seleccion de articulos
[ - | Registros identificados desde
2 Bases de datos Pubmed (n=73),
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Tabla 1: tipo de estudio y caracteristica de la muestra

Referencia

Tipo de estudio

Tamano

muestra

Patologia
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Edad (media

desviacion tipica)

Género

Lim, 2010 ¥ Ensayo clinico | N=75 Osteoartritis de rodilla | Media: 66,7 +/- 7.9 Hombres y mujeres
aleatorizado G1:38
GC: 37
Fioravanti, 2010% | Ensayo clinico | N: 80 Osteoartritis de rodilla Media: 69.06 +/- 4.91 | Hombres y mujeres
aleatorizado G1: 40
GC:40
Cadmus, 2010 Ensayo clinico | N=249 Osteoartritis  rodilla 'y | Media: 66 +/-5.9 Hombres y mujeres
aleatorizado G1:125 cadera
G2:124
Wang, 2011 4° Ensayo clinico | N=84 Osteoartritis de rodilla Media: 67,65 +/- 5 Hombres y mujeres
aleatorizado G1: 28
G2:28
GC: 28
Liebs, 20124 Ensayo clinico | N=465 Osteoartritis cadera Yy | Media: 68,7 +/- 7,4 Hombres y mujeres
aleatorizado G1: 280 rodilla
G2: 185
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Hale, 20124 Ensayo clinico | N=39 Osteoartritis en miembro | Media: 74 +/-6 Hombres y mujeres
aleatorizado G1:23 inferior
GC:16
Fioravanti, 2013** | Ensayo clinico | N=60 Osteoartritis de mano Media: 70 +/- 9 Hombres y mujeres
aleatorizado G1:30
GC: 30
Fooley,2013% Ensayo clinico | N=105 Osteoartritis cadera y | Media: 70.9 +/- 8.8 Hombres y mujeres
aleatorizado G1:35 rodilla
G2: 35
GC: 35
Fioravanti, 2014*® | Ensayo clinico | N=103 Osteoartritis de rodilla Media: 69,07 +/- 10,05 | Hombres y mujeres
aleatorizado G1:53
GC: 50
Kulisch,2014% Ensayo clinico | N=77 Osteoartritis de rodilla Media: 65,5 +/-7 Hombres y mujeres
aleatorizado G1:38
GC: 39
Murtezani, 2014 4’ | Ensayo clinico | N=64 Osteoporosis Media: 67,7 +/- 7,2 Mujeres
aleatorizad G1:33
GC: 31
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Devereux, 2015* | Ensayo clinico | N=50 Osteoporosis 65-82 afios Mujeres
aleatorizado G1: 25 Media: 73,3 +/- 8,9
GC: 25
Branco, 2016* Ensayo clinico | N= 140 Osteoartritis rodilla Media: 65,28 +/- 7.02 | Hombres y mujeres
aleatorizado Gl:47
G2: 50
G3: 43
Taglietti, 2017° Ensayo clinico | N=60 Osteoartritis de rodilla 60-85 afios Hombres y mujeres
aleatorizado G1=31 Media: 67.3 +/-5.9
GC=29
Hanzel, 2017°* Ensayo clinico | N=50 Osteoartritis cadera y | Media: 66,82+/-4,9 Hombres y mujeres
aleatorizado G1: 26 rodilla
G2:24
Aveiro, 2017 2 Ensayo clinico | N=36 Osteoporosis >65 afos Mujeres
aleatorizado G1:18 Media: 68.93 +/- 2.84
G2: 18
Casilda Ensayo clinico | N=34 Osteoartritis cadera y | Media 66 +/- 6.35 Mujeres
Lopez, 20172 aleatorizado G1: 17 rodilla
GC: 17
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Lund, 2018> Ensayo clinico | N=79 Osteoartritis rodilla Media: 68 +/- 6.2 Hombres y mujeres
aleatorizado Gl1: 27
G2: 27
GC: 25
Arnold, 2018°° Ensayo clinico | N=68 Osteoporosis Media: 67.7 +/-7.3 Mujeres
aleatorizado G1: 41 (20,21)
GC: 27
ZwoliNska, 2018% | Ensayo clinico N= 70 Osteoartritis >60 afos Hombres y mujeres
G1: 35 generalizada
GC: 35
Munnuka, 2019°% Ensayo clinico | N=87 Osteoartritis de rodilla 60-68 afios Mujeres
aleatorizado G1: 43 Media 65.2 +/-4.8
GC: 44
Dilekgi, 2019 °8 Ensayo clinico | N= 305 Osteoartritis de rodilla | Media: 72.13 +/- 4.61 | Hombres y mujeres
aleatorizado G1: 146
G2:159
Forestier, 2019%° Ensayo clinico | N=451 Osteoartritis rodilla Media: 65.3 +/- 10.4 Hombres y mujeres
aleatorizado G1: 187
GC: 195
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aleatorizado de grupos | G1:55
paralelos GC: 46

Ozkuk, 2019 Ensayo clinico | N=60 Osteoartritis de rodilla Media: 66.28 +/- 7.46 | Hombres y mujeres
aleatorizado G1: 30
G2: 30

Rewald, 2019 % Ensayo clinico | N: 101 Osteoartritis de rodilla Media: 65,2 +/- 8,2 Hombres y mujeres

N: numero total de muestra. G1: grupo intervencion. G2: grupo intervencion. GC: grupo control

Tabla 2: informacion de la intervencion y variables estudiadas

Referencia

Intervencion

Grupo experimental

Grupo control

Duracion estudio

Lim, 2010 % Sesiones de 40 minutos ejercicio de terapia | Ejercicios de fortalecimiento en casa 8 semanas
acuatica con ejercicios de fortalecimiento,
estiramiento y movilidad 4 veces por semana.
Fioravanti, Tratamiento de 12 sesiones en SPA, 20 minutos de | Rutina de cuidados (ejercicio, AINE) 2 semanas.
201038 barros y 15 minutos de bafios con agua mineral Seguimiento a los 3,
6 y 9 meses.
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la Fundacion de Avrtritis basado en estiramientos y

Cadmus, 2010 3% | Protocolo basado en el Programa Acuatico de la | Actividad habitual 20 semanas
Fundacién de Artritis basado es fortalecimiento y
resistencia en piscina de 45 a 60 minutos con una
frecuencia de dos a cinco veces por semana

Wang, 2011 4° G1: Protocolo basado en el Programa Acuatico de | Sin grupo control 12 semanas

Seguimiento 6 y 12

coordinacion y fortalecimiento 30 minutos 3 veces
por semana.

G2: Terapia Acuatica 6 dias después de operar con
entrenamiento de propiocepcion, coordinacion y

fortalecimiento 30 minutos 3 veces por semana.

ejercicio aerdbico durante 60 minutos y frecuencia semanas
3 veces por semana
G2: mismo protocolo que G1 pero sobre tierra
Liebs, 20124 G1: Terapia Acudtica tras cicatrizacion de la | Sin grupo control 5 semanas
herida  entrenamiento  de  propiocepcion, Seguimiento:

3,6,12,24 meses
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Hale, 20124 Ejercicio en agua con calentamiento y ejercicios | Entrenamiento a través de ordenador 12 semanas
de equilibrio durante una hora dos veces por
semana
Fioravanti, Tratamiento de 12 sesiones diarias en SPA, 20 | Rutina de cuidados (ejercicio, AINE) 2 semanas y
2013% minutos de barros y 15 minutos de bafios con agua seguimiento a los
mineral 3,6,9y 12 meses
Fooley,2013% G1l: Ejercicio 30 minutos en agua con | Llamadas telefénicas 6 semanas
calentamiento, estiramientos y entrenamiento de
fortalecimiento, dos veces por semana
G2: ejercicios en gimnasio durante 30 minutos,
dos veces por semana
Fioravanti, Tratamiento de 12 sesiones diarias en SPA, 20 | Rutina de cuidados (ejercicio, AINE) 2 semanas y
2014% minutos de barros y 15 minutos de bafios con agua seguimiento a los
mineral 3,6,9y 12 meses.
Kulisch,2014% Terapia acudtica balneario 30 minutos 5 dias por | Rutina de cuidados 5 semanas,
semana seguimiento a las 3y
15 semanas
Murtezani, 2014 | Terapia acuatica 35 minutos con calentamiento, | Ejercicio sobre suelo 35 minutos de equilibrio | 10 meses
47 estiramientos, ejercicios de equilibrio y |y resistencia 3 veces por semana
fortalecimiento 3 veces por semana
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a la semana de 20 minutos
G2: Terapia acudtica en agua no sulfurosa tres

bafos a la semana de 20 minutos

Devereux, 2015 | Terapia acuatica aerébico 60 minutos dos veces | No recibid tratamiento 10 semanas
por semana
Branco, 2016 G1: Terapia acuatica en agua sulfurosa tres bafios | No recibio tratamiento 10 semanas

Seguimiento 2 meses

Taglietti, 2017°°

G1: educacion del paciente con clases de 2 horas
G2: Terapia Acuatica aerdbica dos veces por

semana de 60 minutos

Programa educacional

8semanas y

seguimiento 3 meses

Hanzel, 2017°* Sesiones terapia acudtica termal de 30 minutos 5 | Sin tratamiento 3 semanas
dias a la semana
Aveiro, 2017 %2 | G1: ejercicio sobre tierra 45 minutos dos veces por | Sin grupo control 12 semanas
semana
G2: Terapia Acuética 45 minutos dos veces por
semana
Casilda Terapia Acudtica baile en agua 21 minutos tres | Terapia acuatica con ejercicios aerobicos 21 | 8 semanas
Lopez, 20172 veces por semana minutos Seguimiento 3 meses
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tres veces por semana

Lund, 2018> Gl: Terapia Acuética calentamiento, | Sin tratamiento 8 semanas
estiramientos, fortalecimiento y equilibrio 50 Seguimiento 12
minutos 2 veces por semana semanas
G2: Ejercicio sobre tierra 50 minutos 2 veces por
semana

Arnold, 2018 G1: Terapia acuatica fortalecimiento 50 minutos 3 | Reuniones sociales 20 semanas
Veces por semana
G2: ejercicio sobre tierra fortalecimiento 50
minutos 2 veces por semana

ZwoliNska, Terapia acuatica en SPA 120-150 minutos todos | Sin tratamiento 3 semanas

2018 los dias

Munnuka, 2019°%" | Terapia Acuatica ejercicio fortalecimiento 1 hora | Cuidados y actividades habituales 4 meses

Seguimiento a los 12
meses

Dilekgi, 2019 8

G1: Terapia fisica todos los dias
G2: Terapia Acuética en balneario mas terapia
fisica todos los dias 1 hora.

Sin grupo control

3 semanas

Forestier, 2019°°

Terapia Acuética 18 sesiones en SPA 65 minutos

3 sesiones en SPA después del follow up

3 semanas y
seguimiento 1, 3y 6

mes.
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Ozkuk, 2019 G1l: 3 semanas Terapia Acudtica termal 45 | Sin grupo control 3 semanas y 2
minutos 5 veces por semana semanas
G2: 2 semanas Terapia Acuatica termal 45
minutos 5 veces por semana
Rewald, 2019% | Terapia Acuética bicicleta 45 minutos dos veces | Cuidados habituales 12 semanas y
por semana seguimiento a las 24
semanas

Tabla 3: Variables analizas y resultados

Referencia

Variables

Instrumentos de medida

Resultados

Lim, 2010 % Composicion de la grasa corporal, | Analisis grasa corporal, Escala | Mejora significativa en ambos grupos.
dolor, calidad de viday funcion fisica | Visual Analdgica (EVA) ,SF-36, | Mejora en el dolor, calidad de vida y funcién
Western Ontario and McMaster | fisica mayor en Terapia Acuatica (p=0,09)
Universities (WOMAC).
Fioravanti, Dolor, ingesta de AINE vy |EVA, ndice de Lequesne, | Mejora significativa en todas las variables
2010% analgésicos, estado general, calidad | WOMAC. grupo intervencion, grupo control sin
de vida y gravedad de la osteoartritis diferencias significativas.
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Cadmus, 2010 2°

del

dolor y los sintomas, el deterioro

Sintomas depresivos, control

fisico y la limitacion de la actividad.

Escala de Percepcion calidad de
vida (PQOL), EVA, Stanford

Health Assessment Questionnaire

(HAQ).

El grupo Terapia Acuatica

grupo mostro6 mejoras significativas en el
dolor, la discapacidad y la calidad de vida
(p=0,01)

Wang, 2011 4°

calidad de

movimiento, capacidad fisica.

vida, rango de

Knee Injury and Osteoarthritis
(KOOS),
goniometria, Six-minutes Walk Test

(6MWT)

Outcome Score

Ambos estadisticamente

significativas en calidad de vida y capacidad

grupos mejoras

fisica. Sin diferencias entre grupos a las 12

semanas.

Liebs, 20124

Funcién fisica, calidad de vida y
dolor.

WOMAC, SF-36, Lequesne-
Hip/Knee-Score.

Hubo mejoras estadisticamente significativas
en la funcién fisica, el dolor y la calidad de
vida pero no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos.

Las mejoras se mantuvieron durante mas
tiempo en el grupo de Terapia Acuética

temprana.
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Hale, 2012 Reduccion de caidas, funcion fisica, | Evaluacion del perfil fisiolégico | Hubo mejoras estadisticamente significativas
rigidez y dolor (PPA), Step Test, Timed Up and Go | en la rigidez y el dolor, pero sin diferencias
Test, WOMAC, Escala de confianza | estadisticamente significativas entre los dos
de equilibrio grupos.
Fioravanti, Dolor,  discapacidad  funcional, | Escala EVA, FIHOA, SF-36 Mejora significativa en todas las variables
20134 calidad de vida, consumo de AINE grupo intervencion tras 6 meses.
Fooley,2013% Dolor, rigidez, funcion fisica y | Western Ontario and McMaster | Mejoras significativas en las variables de los
calidad de vida Universities (WOMAC), SF-12. grupos de ejercicio en comparacion con grupo
control.
Fioravanti, Dolor, indice de osteoartritis y | Escala EVA, Western Ontario and | En grupo experimental hubo
2014% funcion fisica. McMaster Universities (WOMAC) | reduccion significativa (p <0,001) en EVA y

y subpuntaje para funcion fisica (W-
TPFS)

W-TPFS. Las diferencias

persistieron hasta el noveno mes.

entre  grupos

Kulisch,2014%

Dolor, indice de osteoartritis, rigidez

articular y calidad de vida.

EVA, WOMAC, goniometriay EQ-
5D.

El grupo de Terapia Acuética obtuvo mejoras
estadisticamente significativas en todas las
variables en comparacion con el grupo control.
EVA (p<0,01), WOMAC (p<0.05), grados de
flexion (p<0,01) y EQ-5D  (p<0,05) y

persistieron en el tiempo de seguimiento
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Murtezani, 2014
47

Funcién fisica: fuerza, flexibilidad,
equilibrio y resistencia. Densidad

mineral ésea y dolor

The bend reach
performance test (BRPT), Escala de
Equilibrio de Berg (BBS), 6MWT.
Absorciometria de rayos X (DEXA)

y EVA.

Dinamometro,

Mejoras significativas en grupo de ejercicio
sobre suelo en comparacion al grupo de
Terapia Acuatica (P<0,001). Sin diferencias

en el equilibrio a los 10 meses de seguimiento.

Devereux,
20154

Equilibrio, riesgo de caida y calidad

de vida

Step Test, Modified Falls Efficacy
Scale (MFES) y SF-36,

Mejoras estadisticamente significativas en

grupo intervencién respecto al grupo control

Branco, 2016*°

Dolor, funcion fisica y consumo de

analgésicos

EVA, WOMAC,  Lequesne
Algofunctional  Index, (LAFI),
Stanford Health Assessment
Questionnaire (HAQ)

Mejoras en todas las variables de los grupos de
tratamiento (p<0,001) con respecto al grupo
control, pero sin diferencias entre grupos de
tratamiento, con el tiempo mayores efectos en
el grupo 1.

Los pacientes del grupo 1 notificaron menos
dolor y mejor estado funcional tras los 2 meses

de finalizar con la intervencion.

Taglietti, 2017°°

Dolor, funcion fisica y calidad de

vida

EVA, WOMAC, SF-36

Resultados estadisticamente significativos
sobre el dolor y la funcién a favor del grupo de
Terapia Acuatica (p=0,021) y tras el

seguimiento (p=0,017)
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Hanzel, 2017

Rango de movimiento, dolor, calidad
de vida.

WOMAC, EVA, SF-36

Grupo Terapia acudtica con agua mineral

termal  mejor6  significativamente  las

variables.

Aveiro, 2017 %2

Control postural

placa de fuerza (Bertec Corporation,
Columbus, OH, EE. UU.)

Mejoras significativas en tandem p<0,05 del
grupo de Terapia Acuatica en comparacion al

ejercicio en tierra.

dinamometria.

Casilda Funcién fisica, capacidad | WOMAC, EVA Diferencias significativas en la funcionalidad

Lo6pez,2017% cardiorrespiratoria y dolor después de la intervencion a favor del grupo
experimental, se mantuvieron a los 3 meses.

Lund, 2018 Dolor, equilibrio y fuerza EVA, Balance Master Pro, | Diferencia significativa entre grupos a favor

del grupo de ejercicio en tierra. La Terapia
Acudtica tiene significativamente menos

efectos adversos que el ejercicio sobre tierra.

Arnold, 2018°°

Equilibrio, movilidad funcional vy

calidad de vida.

Escala de Berg, prueba de alcance
funcional y PQOL

Mejoras en las variables, pero sin diferencias
significativas entre grupo de ejercicio en tierra

y la Terapia Acuética.

ZwoliNska,
2018%

Dolor y calidad de vida.

EVA, Laitinen Scale, WHOQOL-

BREF questionnaire

Mejora estadisticamente significativa en las
variables de dolor y calidad de vida (P<0,001)
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Munnuka, 2019%7

Sintomas, calidad de vida

WOMAC, SF-36

Disminucion estadisticamente significativa en
grupo experimental en comparacion al grupo
control (p=0,006). Tras el cese de la
intervencion no se mantuvieron las mejoras.

Dilekgi, 2019 8

Dolor, capacidad funcional, fatiga

EVA, WOMAC, Chronic IlIness
Therapy-Fatigue (FACIT-F),

Mejoras estadisticamente significativas en el
grupo Terapia Acuéatica en comparacion con el
grupo fisioterapia.

Forestier, 2019°°

Capacidad funcional, dolor, calidad

WOMAC, EVA, SF-36

Mejoras significativas en las variables del

percepcion subjetiva de salud

Health Profile (NHP)

de vida, grupo Terapia Acudtica, pero sin mejoras
sobre la calidad de vida. Persistieron las
mejoras en los sintomas tras 6 meses.
Ozkuk, 2019 ® | Dolor, capacidad funcional y |EVA, WOMAC, Nottingham | Mejoras significativas en el grupo de Terapia

Acuética en comparacion con el grupo control.

Rewald, 2019 61

Dolor y funcionalidad de rodilla auto

informada, dolor

KOOS, Lower Extremity Function
Scale y escala numérica de dolor,

Mejoras estadisticamente significativas a

favor del grupo acuatico y tras 24 semanas.

EVA: Escala Visual Analdgica, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities, PQOL: Escala de Percepcién calidad de vida, KOOS:
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score.
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Tabla 4: valoracion de la calidad metodoldgica para estudios de intervencion controlada

Valoracion de la calidad metodoldgica Puntuacion de calidad
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Lim, 2010 %/ Si Si No No NR Si Si Si Si Si Si Si ND Si 71%
Fioravanti, 201038 Si Si No No NR Si Si No ND Si Si No ND Si 50%
Cadmus, 2010 39 Si Si No NR Si Si Si Si Si Si Si NR ND NR 64%
Wang, 201140 Si Si No NR Si Si Si Si Si Si Si Si ND NR 71%
Liebs, 20124 Si NR No No No Si No Si No Si Si Si Si Si 57%
Hale, 20124 Si NR No Si No Si Si Si Si No Si Si ND Si 64%
Fioravanti, 201343 Si Si No No NR Si Si Si ND Si Si Si ND Si 64%
|:00|ey'201344 Si NR No Si Si Si No No St St Si Si ND Si 64%
Fioravanti, 2014%> S Si No NR Si Si Si Si ND Si Si Si ND Si 71%
Kulisch,2014%6 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si ND Si 85%
Murtezani, 2014 47 i Si No No No Si Si Si Si Si Si No ND Si 64%
Devereux, 201548 Si Si No No No Si Si Si Si Si Si Si ND Si 71%
Branco, 20164° Si Si No No Si Si Si No Si No Si Si ND Si 71%
Taglietti, 201750 Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si ND Si 85%
Hanzel, 2017°! Si Si No Si Si Si Si Si Si Si NR NR ND NA 71%
Aveiro, 2017 52 Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si ND Si 79%
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Lépez,201753 Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si ND Si 79%
Lund, 2018 Si Si No No Si Si Si No Si Si Si Si ND Si 71%
Arnold, 2018%° Si Si No No No Si Si Si Si Si Si Si ND Si 71%
ZwoliNska, 2018 s ND No No No Si Si Si Si Si Si Si ND Si 64%
Munnuka, 20197 Si Si No No No Si Si No Si Si Si Si ND No 57%
Dilekgi, 2019 58 Si Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si ND No 71%
Forestier, 2019°° Si Si No No No Si No Si ND Si Si Si ND Si 57%
Ozkuk, 2019 60 Si Si No No Si Si Si Si ND Si Si Si ND No 64%

Si No No Si Si Si Si Si Si Si Si ND Si 79%

Rewald, 2019 6! Si

CD: no se puede determinar. N/A: no aplica. NR. no reportado ND: No datos

(1) ¢El estudio se describié como aleatorizado, ensayo aleatorizado, ensayo clinico aleatorizado o ECA? (2) ;Fue adecuado el método de asignacion al azar (es decir, uso de asignacion generada
al azar)? (3) ¢Se ocultd la asignacidn al tratamiento (para que no se pudieran predecir las asignaciones)? (4) ;Se ceg0 a los participantes y proveedores del estudio a la asignacion del grupo de
tratamiento? (5) ¢Las personas que evaluaron las variables estaban cegadas a las asignaciones grupales de los participantes? (6) ¢Los grupos eran similares al inicio en las caracteristicas basales
que podrian afectar los resultados (p. Ej., Datos demograficos, factores de riesgo, afecciones comérbidas)? (7) ¢La tasa general de abandono del estudio al final del estudio fue del 20% o menos
del nimero asignado al tratamiento? (8) ;La tasa diferencial de abandono (entre los grupos de tratamiento) en el punto final fue de 15% o menos? (9) ¢Hubo una alta adherencia a los protocolos
de intervencidn para cada grupo de tratamiento? (10) ¢ Se evitaron otras intervenciones o fueron similares en los grupos (p. Ej., Tratamientos de base similares)? (11) ¢Se evaluaron los resultados
utilizando medidas validas y confiables, implementadas de manera consistente en todos los participantes del estudio? (12) ¢ Los autores informaron que el tamafio de la muestra era lo suficientemente
grande como para poder detectar una diferencia en el resultado principal entre los grupos con al menos el 80% de poder? (13) ¢Se informaron los resultados o se analizaron los subgrupos
preespecificados (es decir, se identificaron antes de que se realizaran los analisis)? (14) ¢Se analizaron todos los participantes asignados al azar en el grupo al que fueron asignados originalmente,

es decir, utilizaron un andlisis por intencion de tratar?
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4.1 Descripcion de los estudios incluidos

En total se incluyeron 2.831 participantes en la presente revision actualizada de un total
de 25 estudios. En la mayoria de los estudios seleccionados se analizaron a participantes
de ambos sexos (76%), mientras que en el resto de los estudios se analizaron Unicamente
a mujeres (24%). La edad media de la muestra analiza fue de 67,91 con un rango de edad
de 55 a 80 afios. Entre los participantes de los estudios el 84% presentaba osteoartritis y
el 16% osteoporosis. Entre los participantes que estaban diagnosticados de osteoartritis,
el 52% presentaba osteoartritis de rodilla, el 24% de cadera y rodilla, el 4% de mano y el

4% generalizada. (tabla 1: caracteristicas de la muestra)

Entre los grupos de Terapia Acuatica, se realizaron diferentes tipos de intervencion. Entre
las intervenciones que se llevaron a cabo en los estudios analizados se realizé hidroterapia
(60%), balneoterapia (36%) o combinacion de hidroterapia y balneoterapia (4%). Entre
los grupos de entrenamiento acuatico, el 53% practico ejercicios de fortalecimiento, el
40% ejercicio aerdbico y el 7% ejercicios de equilibrio. La duracion media de las
intervenciones fue de 9 semanas, la frecuencia media de sesion fue de 4 veces por semana
y la duracion media de las sesiones fue de 45 minutos. (Tabla 2 muestra las caracteristicas

de las intervenciones)

4.2 Riesgo de sesgo

De los estudios incluidos en la revision, todos mostraron una buena calidad metodoldgica.
El estudio con menor calidad obtuvo una puntuacion del 50 % y el de mayor 85%. El
84% mostr6 un método adecuado de asignacion al azar. Ninguno informo sobre el
cegamiento de los participantes o de los terapeutas que llevaban a cabo la intervencion y
el 70% informd que las personas que evaluaron las variables estaban cegadas. (tabla 4

valoracion de la calidad metodoldgica para estudios de intervencion controlada)

4.3 Efectos de la intervencion

En relacion con los efectos del entrenamiento acuatico aerdbico sobre las variables:
cinco de los estudios analizados realizaron como intervencion un entrenamiento aerobico
en agua 3643464947 Entre los resultados hubo homogeneidad, el 80% de los estudios
reportd mejoras estadisticamente significativas sobre la calidad de vida, el dolor y la
funcién fisica a favor del grupo experimental en comparacién con el grupo control

mediante mejoras en los cuestionarios auto informados.
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En relacion con los efectos del entrenamiento acuatico de fortalecimiento sobre las
variables: ocho de los articulos incluidos en la revision realizaron un entrenamiento de
fortalecimiento a base de agua 333°374043505153 "En todos ellos los autores reportaron
mejoras en las variables de dolor, calidad de vida, discapacidad y capacidad fisica, sin
embargo, en el 62% de los estudios no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos o se encontraron mayores mejoras en los ejercicios realizados

sobre tierra 33:874350.51

En relacion con los efectos del entrenamiento acuatico de equilibrio sobre las
variables: un articulo analizado realiz6 Unicamente un entrenamiento de equilibrio en el
agua 38, obteniendo mejoras estadisticamente significativas sobre el dolor, la funcion
fisica y la reduccion de caidas. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre el

grupo experimental y el grupo control.

En relacion con los efectos de la balneoterapia sobre las variables: nueve de los
estudios incluidos en la revision realizaron el tratamiento en SPA 34 39 41,42,45,47,52,54.5556
Todos ellos tuvieron como resultado la mejora estadisticamente significativa de las
variables dolor, calidad de vida, capacidad fisica y discapacidad, sin embargo, uno de

ellos no reportd mejoras sobre la calidad de vida *°.

En relacion con los efectos de la combinacion del entrenamiento acuatico y la
balneoterapia sobre las variables: un estudio realizd combinacion de ambos
tratamientos °* obteniendo mejoras estadisticamente significativas sobre el dolor,

capacidad funcional y fatiga.

En relacion con los efectos de la Terapia Acuatica sobre las variables tras el periodo
de seguimiento: 13 de los articulos incluidos informaron acerca de periodos de
seguimiento tras finalizar con la intervencion 3436.37:39.4142:4546.495053,54.57 F| perjodo de

seguimiento mas corto fue de 12 semanas 3¢°° y el més largo de 24 meses *.

Tras la intervencion de Terapia Acuética los autores informaron de que la mejora en el
dolor, la funcion fisica y la calidad de vida persistieron un tiempo durante el periodo de
seguimiento, los tiempos mas largos en los que duraron la mejora de estas variables fue
de seis y nueve meses **#!, sin embargo, no hay datos acerca de si estas mejoras se podrian

prolongar mas en el tiempo.
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4.4 Efectos adversos

Cinco de los 25 estudios incluidos en la revision informaron sobre la aparicion de efectos
secundarios a consecuencia del tratamiento con hidroterapia. Los efectos adversos
reportados fueron de caréacter leve e incluian dolor y disnea 36305153 Sin embargo, los
efectos adversos son seis veces mas probables que aparezcan con el ejercicio realizado

sobre tierra que con el ejercicio realizado sobre el agua *°.

5. DISCUSION

El objetivo de la presente revision fue evaluar la literatura actualizada sobre la eficacia
de la Terapia Acuética en el manejo de las patologias musculoesqueléticas mas frecuentes
de la vejez. Los resultados de los estudios incluidos sugieren que los pacientes que
recibieron un tratamiento acuatico consiguieron tener efectos positivos sobre su salud
mediante la reduccion del dolor, la mejora de la funcién fisica, los sintomas y la calidad

de vida.

Aunque la presente revision no se centrd en una Unica modalidad de Terapia Acuatica (se
incluyé hidroterapia con entrenamiento aerobico, entrenamiento de fuerza, entrenamiento
de equilibrio y balneoterapia), se pudo observar que la Terapia Acuatica presentaba
efectos positivos sobre la salud si se comparaba con otra intervencion en la que no se
incluia ningdn tipo de ejercicio fisico como la toma de analgésicos o la actividad habitual,
como ocurrié en los estudios de Fioravanti et al. *, Cadmus et al. *°, Fioravante et al. *° ,
Fooley et al. “° , Fioravanti et al. ** , Kulisch et al. #* , Devereux et al .*, Taglieti et al. %6
, Hanzel et al. #’ , Casila Lopez et al. *°, Zwolinska et al. %2, Munnuka et al. >3, Forestier

etal. %
Hidroterapia y ejercicio acuatico:

A pesar de que en la gran mayoria de los estudios analizados se encontraron resultados
positivos a favor del ejercicio acuatico en el manejo de las patologias musculoesqueléticas
del mayor, no se pudo concluir que el entrenamiento realizado dentro del agua fuese mas

eficaz que otro tipo de entrenamiento realizado sobre tierra.

Varios estudios analizaron la eficacia del ejercicio acuético y el ejercicio sobre tierra
sobre el dolor, la calidad de vida y funcionalidad de adultos mayores con artrosis, sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas entre grupos 333436384051 = A

diferencia de los resultados de los articulos citados anteriormente, en el estudio realizado
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por Murtezani et al. ** se concluy6 que el ejercicio realizado sobre tierra tiene mayores
beneficios en comparacion con el ejercicio realizado dentro del agua. Estos resultados
opuestos podrian explicarse debido a que en el estudio realizado por Murtezani et al. 3,

la intervencion fue realizada en adultos mayores con osteoporosis.

Aunque no se haya podido concluir que el ejercicio realizado dentro del agua sea mas
eficaz que el realizado sobre tierra, cabe destacar que en varios estudios se reportaron mas
efectos adversos sobre el grupo de entrenamiento en tierra que en agua 36385051 En el
estudio realizado por Arnold et al.>* se notifico que mas del 50% de los participantes que
pertenecieron al grupo de entrenamiento sobre tierra aumento su dolor articular, frente al
20% en el entrenamiento dentro del agua. De la misma manera, Wang et al. 3® y Lund et
al. *informaron la presencia de mayor dolor en el grupo terrestre en comparacion con el
grupo de agua. Todo esto podria ser util para la eleccion del tipo de tratamiento ya que en
el grupo de hidroterapia la adherencia al tratamiento es mayor en comparacion al grupo

terrestre debido a que se producen menores reacciones adversas.

Las reacciones adversas pertenecientes a las intervenciones de ejercicio Terapia Acuética
guardan una estrecha relacion con la temperatura del agua con la que se realiza la sesion.
En el estudio realizado por Arnold et al. ® los participantes sufrieron calambres
musculares como consecuencia de la temperatura del agua que notificaron como fria. Por
este motivo, las propiedades fisicas del agua como son la temperatura y profundidad son

importantes a la hora de realizar una intervencion de ejercicio dentro del agua.

La literatura ha descrito que una temperatura idénea para realizar las sesiones de ejercicio
tiene que estar en torno a los 30° y la profundidad dependera del peso que se quiera
descargar ya que a cuanta mas profundidad mayor peso corporal se descarga V. Pero en
los estudios analizados se ha encontrado gran heterogeneidad entre las propiedades fisicas
del agua utilizadas. Por lo que en futuras investigaciones seria recomendable emplear
propiedades fisicas establecidas previamente para tratar de aumentar la homogeneidad de

las intervenciones realizadas.
Balneoterapia:

A diferencia de la hidroterapia, en donde se emplea agua dulce para la realizacion de
diferentes actividades, la balneoterapia consiste en el empleo de agua mineral como

agente terapéutico *°. Varios articulos incluidos en la presente revision evaluaron la
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eficacia de la balneoterapia sobre el dolor, capacidad fisica y calidad de vida en adultos
mayores con patologia musculoesquelética. En todos ellos se encontraron resultados

positivos a favor de la balneoterapia para el manejo de las variables estudiadas.

Las intervenciones de balneoterapia fueron similares entre todos los estudios analizados.
En la mayoria de ellos se utilizé agua sulfatada que estd compuesta por azufre y otros
compuestos como el sodio, calcio, magnesio o cloro 34394142475255%6 En |os estudios
realizados por Fioravanti et al. 3#3%4, |as intervenciones consistieron en sesiones de SPA
con agua de sulfato de calcio a 38°. En el primer estudio ** su poblacién diana fueron
adultos mayores con osteoartritis de rodilla y en el segundo, adultos mayores con
osteoartritis de mano *°. En ambos estudios el autor encontré mejoras sobre el dolor,
calidad de vida y funcidn fisica. Sin embargo, en su Gltimo estudio Fioravanti et al. %
quiso evaluar si las mejoras perduraban en el tiempo y pudo concluir que las mejoras

persistian hasta 9 meses después de finalizar con la intervencion.

A diferencia de los articulos mencionados anteriormente, en el estudio de Branco et al. 4
se realizo su intervencidn con agua sulfurosa y su objetivo fue compararlo con barfios en
agua no sulfurosa. Tras comparar las intervenciones, llego a la conclusion de que tanto la
balneoterapia con agua sulfurosa como con agua compuesta por otros minerales
presentaba efectos positivos sobre el dolor y la funcion fisica de los adultos mayores con
osteoartritis de rodilla. Por lo tanto, se podria concluir que tanto los bafios con agua
sulfurosa como con agua no sulfurosa podrian presentar efectos sobre positivos sobre el

dolor y la funcién fisica de adultos mayores con osteoartritis.

En resumen, todos los estudios incluidos en la presente revision que evaluaban el efecto
de la balneoterapia sobre el manejo de la osteoartritis mostraron resultados positivos para
el manejo del dolor, la calidad de vida y la capacidad fisica en adultos mayores con
patologia musculoesquelética. Ademas, estos resultados se intentaron contrastar con los

resultados obtenidos en los estudios que realizaron intervenciones de ejercicio acuatico.

En cuanto a la aparicion de reacciones adversas, en cinco de los estudios analizados en
los que se realizd hidroterapia 3638505153 ge notificaron como aumento del dolor y de
disnea. A diferencia de la hidroterapia, en los estudios que realizaron balneoterapia como
intervencion, no se notificaron efectos adversos durante el desarrollo del estudio, por lo

que podria ser una técnica mas segura para este tipo de poblacion. Sin embargo, en ningln
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estudio analizado en la presente revision se compararon ambas intervenciones, por lo que

no se ha podido concluir si un tipo de intervencion puede ser mas eficaz que otra.

Por ultimo, los resultados de la presente revision se contrastaron con otras revisiones
realizadas previamente cuyas intervenciones y muestras fueron similares a las de nuestro

estudio 824,

La primera tuvo como objetivo evaluar los efectos del ejercicio acuético en personas con
osteoartritis de rodilla y cadera, concluyendo que la Terapia Acuética presenta efectos
clinicos positivos sobre el dolor, la discapacidad y la calidad de vida. En la segunda se
comparo el ejercicio acuatico con el ejercicio sobre tierra para el manejo de la artrosis,
concluyendo que ambos tipos de ejercicios son eficaces para aliviar el dolor, la funcién
fisica y la calidad de vida. En la Gltima revision, se evalud la eficacia de la Terapia
Acuatica en el manejo de pacientes con artritis reumatoide, aunque en este estudio la
muestra estuvo compuesta por personas menores de 65 afios, se pudo concluir que la
Terapia Acudtica tiene un papel positivo sobre el dolor y la mejora del estado de salud en

pacientes con artritis reumatoide.

La presente revision consta de varias fortalezas. El siguiente estudio ha incluido la
literatura mas actualizada de la Terapia Acudtica sobre el manejo de patologias
musculoesqueléticas en el adulto mayor. Otra fortaleza es que la presente revisién ha
tratado de abarcar diversas modalidades de Terapia Acudtica y ademas ha incluido un

namero amplio de muestra.

Entre las limitaciones podemos encontrar en primer lugar que ha sido realizado por una
Unica persona por lo que aumenta el riesgo de sesgo. En segundo lugar, debido a la
naturaleza de la intervencion ha sido complicado lograr un cegamiento 6ptimo en los
estudios. Y, en tercer lugar, no se han podido abarcar un abanico mas amplio de patologias
frecuentes en la vejez, como puede ser la artritis reumatoide tardia, debido a la escasez de

articulos.

6. CONCLUSION
Los resultados de este estudio indican que los adultos mayores con patologia
musculoesquelética que han recibido algun tipo de tratamiento acuatico muestran mejoras

en la reduccion de su dolor, en el aumento de la calidad de vida y de la capacidad fisica.
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A pesar de que los resultados hayan sido positivos a favor de la Terapia Acuatica, no se
puede concluir qué tipo de intervencion es mas eficaz en cuanto a la mejora del dolor, la
calidad de vida y la capacidad fisica en personas mayores con patologia
musculoesquelética. Ademas, se ha podido comprobar que la balneoterapia presenta
menores efectos adversos que la hidroterapia y que el ejercicio realizado sobre agua,

presenta menos efectos adversos que el ejercicio realizado sobre tierra.

Para futuras investigaciones, seria recomendable realizar ensayos clinicos cuyas
intervenciones fuesen mas homogeéneas en cuanto al tipo de ejercicio y duracién de las
sesiones de Terapia Acuatica, e informasen acerca de las propiedades fisicas del agua que
han sido empleadas. Ademas, también seria aconsejable realizar ensayos clinicos que
evallen la eficacia de la Terapia Acudtica sobre el manejo de otras patologias

musculoesqueléticas frecuentes en la vejez.
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8. ANEXO

8.1 Estrategia de busqueda
Pubmed

(((aquatic therapy OR aquatic activity OR hydrotherapy OR balneotherapy OR aquatic
exercise[MeSH Terms]) AND (quality of life OR physical function OR pain OR
disability[MeSH Terms])) AND (elderly[MeSH Terms])) AND (musculoskeletal
condition OR osteoporosis OR rheumatoid arthritis OR osteoarthritis OR rheumatism OR

crystal arthropathy[MeSH Terms])
Web Of Science

TS=(hydrotherapy [all] OR aquatic exercise [all] OR balneotherapy [all] OR aquatic
therapy [all]) AND TS=(quality of life OR physical function OR pain OR disability)
AND TS=(elderly [all] OR older adults [all] OR aged [all]] OR third age [all]) AND
TS=(musculoskeletal condition OR osteoporosis OR rheumatoid arthritis OR
osteoarthritis OR rheumatism OR crystal arthropathy)

SPORTDiscus

( aquatic therapy or hydrotherapy or aquatic exercise or water exercise ) AND ( elderly
or aged or older or elder or geriatric or elderly people or old people or old people or senior
) AND (' musculoskeletal disorders or musculokseletal pain or musculoskeletal injuries )
AND ( arthritis or osteoarthritis or rheumatoid arthritis or osteoporosis ) AND ( quality
of life OR pain OR disability ) AND ( clinical trials or randomized controlled trials or

controlled clinical trails)




