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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento causa multiples cambios estructurales y fisioldgicos en el sistema respiratorio, lo
cual predispone al desarrollo de condiciones patologicas propias de esta etapa de la vida. Eventualmente los ejercicios
respiratorios son realizados en tierra, sin embargo se cree que el medio acuatico ofrece mejores resultados por sus
propiedades fisicas favoreciendo el movimiento y la expansibilidad toracica. Objetivo: Describir el efecto de un
programa de ejercicios respiratorios y aerobicos en medio acuatico versus terrestre en adultos mayores. Métodos:
Estudio cuasi-experimental, longitudinal-prospectivo. Se incluyeron 28 adultos mayores de 60 afios distribuidos en
dos grupos: acuatico y terrestre, quienes recibieron por igual un programa de ejercicios respiratorios y aerobicos
durante 10 semanas. Se realizaron mediciones antes y después de culminar el programa en la expansibilidad toracica
(cirtometria), capacidad aerobica (test de caminata 6 minutos) y calidad de vida (cuestionario WHOQOL-BREF).
Resultados: Mejoria estadisticamente significativa en la expansibilidad toracica en ambos grupos, con incrementos
mayores en el grupo de agua (antes 4.9+0.3; después 5.2+0.3 p<0.001). Cambios positivos de la calidad de vida en
los cuatro dominios del grupo acuatico: dominio psicologico (antes 58.9+11.7; después 69.3£8.0 p=0.005), salud
fisica (antes 57.2+6.1; después 62.6+7.4 p=0.057), relaciones sociales (antes 51.3+17.8; después 65.7+7.8 p=0.009)
y ambiente (antes 57.6+8.7; después 69.7+7.8 p<0.001); los datos sugieren deterioro en la dimension salud fisica en
el grupo terrestre (antes 65.4+12.1; después 61.2+3.0, p=0.409). No hubo diferencias estadisticamente significativas
en la capacidad aerdbica entre los grupos. Conclusiones: Un programa de ejercicios respiratorios y aerobicos
realizado en medio acuatico y terrestre demostr6 un aumento significativo en la expansibilidad toracica. Sin embargo,
el medio acuatico podria ser el mas recomendado, ya que se observé mayor incremento en la expansibilidad toracica
y mejoria en la percepcion de la calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Aging causes multiple structural and physiological changes in our respiratory system, which predisposes
the development of pathological conditions related to this life stage. Respiratory exercises are commonly performed on
ground, nevertheless it is believed that the aquatic environment provides better results due to its physical properties that
favors the movement and thoracic expansion. Objective: To describe the effect of a respiratory and aerobic program
exercises in an aquatic environment versus a land environment for elderly people. Methods: Quasi-experimental
study, longitudinal-prospective. 28 elderly than 60 years old were included and were distributed in two groups: aquatic
and land, both groups received equitably a respiratory and aerobic exercise program during 10 weeks. Measurements
were made before and after the program in the thoracic expansion (cirtometry), aerobic capacity (six minute walk test)
and quality of life (WHOQOL-BREF questionnaire). Results: A statistically significant improvement in the thoracic
expansion in both groups, with higher increases in the aquatic group (before 4.9+0.3; after 5.2+0.3 p<0.001). Life
quality improvement in its four domains in the aquatic group: psychological domain (before 58.9+11.7; after 69.3+8.0,
p=0.005), physical health (before 57.2+6.1; after 62.6+7.4 p=0.057), social relationships (before 51.3+17.8; after
65.7+7.8, p=0.009) and environment (before 57.6+8.7; after 69.7+7.8, p<0.001); the data suggest a deterioration of the
physical health dimension in the land group (before 65.4+12.1; after 61.243.0 p=0.409). There were not statistically
significant differences in aerobic capacity between the groups. Conclusions: A respiratory and aerobic program
exercises made in an aquatic and land environment showed a significant increase in thoracic expansion. Nevertheless,
the aquatic environment might be the most recommended, as it showed a greater increase in thoracic expansion and an
increased perception of quality of life by the participants.

Keywords: Aging, physical therapy specialty, breathing exercises, exercise, hydrotherapy.

INTRODUCCION

El medio acuético posee unos principios hidrostaticos e
hidrodindmicos que permiten la prevencion y tratamiento
de multiples patologias. En el sistema respiratorio se ha
demostrado que logra tonificar la musculatura toracica-

Actualmente se evidencia una alta proporcion de adultos
mayores a nivel mundial y se estima que cada vez sera

mayor, se espera que para el 2050 esta cifra alcance
aproximadamente los 310 millones'. Lo anterior implica
considerar el desarrollo e implementacion de politicas
publicas enfocadas a esta poblacion, a fin de poder
suplir sus necesidades en ambitos socioecondmicos,
sanitarios y culturales.

El proceso de envejecimiento genera multiples cambios
estructurales y fisioloégicos a nivel de los diferentes
sistemas corporales. Especificamente a nivel respiratorio
ocasiona disminucion de la retraccion elastica del
pulmon, disminucion de la distensibilidad del torax y
disminucion de la fuerza de los musculos respiratorios,
lo que conlleva a una pérdida de la capacidad aerébica 'y
por ende a la afectacion de la calidad de vida del adulto
mayor’. Lo anterior demuestra factores predisponentes
al desarrollo de patologias a este nivel, y por tanto se
hace necesaria la busqueda de medidas preventivas
que permitan mantener y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de esta poblacion. Ademas
es de suma importancia reconocer que pese a que la
prevencion requiere de una gran inversion econémica,
ésta resulta ser mas eficiente que las medidas curativas,
ya que ademas de mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, reduce los costos sanitarios que acarrean las
enfermedades respiratorias®.
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abdominal, mejorar las capacidades y volumenes
pulmonares y asi mismo favorece la coordinacion
de los movimientos respiratorios®. En los adultos
mayores la realizacion de ejercicios en medio acuatico
tiene mejores resultados y mayores beneficios que los
ejercicios realizados en medio terrestre en relacion
a condiciones osteomusculares y calidad de vida®S,
ademas se evidencia su relevancia para el tratamiento
de patologias como asma’ y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)E.

Pese a lo anterior, en relacion a la mecanica ventilatoria
para mayores de 60 afios, es escasa la literatura®'®, de
esta manera la presente investigacion pretende describir
el efecto de un programa de ejercicios respiratorios
y aerdbicos (PERA) en relacion a la expansibilidad
toracica, la capacidad aerdbica y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en adultos mayores de
60 afios sin patologias pulmonares en medio acuatico y
terrestre.

MATERIALES Y METODOS

El disefo del estudio fue cuasi-experimental,
longitudinal prospectivo. La seleccion de la muestra
fue no probabilistica por conveniencia; se incluyeron
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dos grupos de adultos mayores fisicamente activos y sin
antecedentes de patologias pulmonares de una unidad
recreativa en la ciudad de Cali (Colombia) entre junio
y septiembre de 2015. Un grupo realizaba ejercicio
en medio acuatico y el otro en medio terrestre. Se
vincularon 41 adultos mayores (grupo acuatico n=20,
grupo terrestre n=21), de los cuales se obtuvieron los
datos sociodemograficos como: edad, género, estado
civil y estrato socioecondmico.

Los criterios de inclusion usados para la seleccion
fueron: adultos mayores de 60 afos, que realizaran
actividad fisica por mas de 150 minutos por semana'' y
la aceptacion y firma del consentimiento informado. Los
criterios de exclusion fueron: antecedentes de patologias
pulmonares, comorbilidades u otras complicaciones que
no permitieran realizar el PERA en el agua y/o tierra
como enfermedades cardiovasculares, enfermedades
renales, alteraciones infecciosas o alérgicas de la piel y
tres o mas faltas al PERA.

Para determinar un buen estado de salud, los participantes
presentaron un certificado médico y se les aplicé el PAR-Q
& YOU de la Sociedad Canadiense de Fisiologia del
Ejercicio'?, el cual consta de siete preguntas para detectar
posibles problemas sanitarios y/o cardiovasculares que
los podria excluir del estudio.

Esta investigacion fue avalada por el comité de ética
de la Institucion Universitaria Escuela Nacional del
Deporte (Cali, Colombia) (segin acta 001.4, 1-03-
127); fue clasificado como investigacion con riesgo
minimo segun Articulo 11 de la resolucion 008430 de
1993 del ministerio de salud. Se garantizaron todas
las medidas de seguridad necesarias para la aplicacion
de los instrumentos de evaluacion y se entregd a cada
participante un consentimiento informado, donde se
describié de manera detallada el propdsito del estudio,
riesgos y beneficios, procedimientos, duracion de
las intervenciones, la garantia de la confidencialidad
y las circunstancias bajo las cuales se terminaria la
participacion en el estudio.

Instrumentos de medicion

La expansibilidad toracica se evalué mediante la
cirtometria con una cinta métrica (LORD® LDC-
338) siguiendo el protocolo de Bockenhauer, et al.'®,
la cirtometria es una prueba simple y de bajo costo
que ha demostrado buena confiabilidad interevaluador
(variabilidad de 1.2 a 5.8%)'“.

Para determinar el indice de masa corporal (IMC) como
variable antropométrica, se midio el peso y la altura por
medio de una bascula con estadiémetro (ADE M20812).

La capacidad aerdbica fue medida con el test de caminata
de seis minutos (TC6M), siguiendo los parametros
establecidos por la Sociedad Americana Toracica'®, esta
prueba posee buena validez de constructo y fiabilidad
test-retest'®. Se utiliz6 un pasillo con una longitud de
30 m, con dos conos en los extremos para delimitar
esta distancia; antes y después de la prueba se evalud
la frecuencia respiratoria, presion arterial, saturacion
parcial de oxigeno y frecuencia cardiaca (pulsoximetro
reliaMed model ZRPO1), ademas se evaluo el grado de
disnea y fatiga con la escala modificada de Borg.

Finalmente, para evaluar la CVRS se solicit6 el permiso
de uso del cuestionario WHOQOL- BREF de la OMS"’;
este cuestionario estd compuesto por 26 preguntas
agrupadas en cuatro dominios: salud fisica, psicolégico,
relaciones sociales y ambiente. La puntuacion total y
de cada dominio va de 0 a 100, en donde los valores
que se acercan a 100 representan una mejor CVRS y los
valores que se acercan a 0 denotan una peor CVRS. Este
instrumento ha demostrado tener un alto desempefio
en sus propiedades psicométricas, siendo una medida
fiable y valida (alfa de Cronbach > 0.8)8.

Recoleccion de informacion

Tres fisioterapeutas se entrenaron para realizar las
mediciones antes y después del PERA (uno estuvo
midiendo IMC y cirtrometria y los otros dos TC6M),
asi mismo se realizd una prueba piloto a 10 adultos
mayores que compartian similares caracteristicas a las
requeridas para el estudio con el objetivo de probar en
el campo los instrumentos de medicion, después de
esta prueba se adecuaron los formatos de recoleccion
de datos y de medicion para facilitar el acceso a la
informacion.

Para la cirtometria se tuvieron en cuenta dos niveles de
medicion: Xifoideo (tercer espacio intercostal y décimo
proceso espinoso toracico) y Axilar (apofisis xifoidea
y quinto proceso espinoso toracico); se ubico al adulto
mayor en posicion bipeda, con los brazos relajados
para acomodar la cinta métrica sobre los referentes
anatomicos y se le pidid que realizara una maxima
espiracion seguida de una méaxima inspiracion, para
luego registrar en centimetros la diferencia entre los
dos movimientos; se realizaron un total de tres intentos
con 10 segundos de diferencia entre ellos y se eligio el
mejor valor.

La medicion del peso (kg) vy la talla (cm) se realizé con
los participantes en ropa ligera y sin zapatos. Para el
peso la persona se ubicaba sobre la bascula mirando
al frente y manteniendo los brazos relajados a cada
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lado de su cuerpo y para la talla el sujeto se ubico de
espaldas a la barra de medicion y el evaluador le indico
al participante que tomara aire profundo y que lo
sostuviera mientras tomaba la medicion.

Durante el TC6M se incentivé al participante al inicio
del test para que caminara lo mas rapido, se le indico el
tiempo transcurrido durante la prueba minuto a minuto
y se registré el nimero de metros recorridos durante la
prueba. Se realizaron un total de dos pruebas para cada
participante con una diferencia de 30 minutos, buscando
el efecto de aprendizaje de la prueba y tomando como
dato, el mayor valor recorrido en metros.

‘SALUD uis s

Finalmente, el cuestionario WHOQOL-BREF fue
diligenciado por cada participante.

Disefio y aplicacién del programa de ejercicios

Se realizd una busqueda de la literatura en bases
cientificas como Medline, PEDro y SciELO, LILACS
ES, con el objetivo de seleccionar articulos que
incluyeran protocolos de intervencidon con ejercicios
respiratorios y/o aerobicos para adultos mayores.
De los articulos encontrados®!*'%2% se recopild la
informacion necesaria para disefiar el PERA utilizado
en la investigacion. Tabla 1.

Tabla 1. Programa de ejercicios respiratorios y aerobicos en medio acuatico y terrestre

TIPO DURACION DESCRIPCION

* Movilidad articular para la region del cuello, tronco,
. . miembros superiores e inferiores®!*202122_ Se realiza | serie de

Calentamiento 10 minutos .. .

15 repeticiones por cada region.

» Marcha estatica por 2 minutos

» Marcha dinamica.

10 minutos « Salto en el mismo lugar

Ejercicios Aerobicos Percepcion del esfuerzo, con

escala de Borg modificada de

3-5 puntos"
Ejercicios Respiratorios 10 Minutos
Relajacion 10 Minutos

* Tijeras combinadas con movimiento de miembro superior.
* Zancadas combinadas con movimiento de miembro superior.
* Barrer las manos por delante del cuerpo.
* Patadas- pufios alternados® '%2!-23,
Se realizan 2 series- 10 repeticiones.

* Patr6n diafragmatico®
. Patrones musculares
progresivamente®*?
* Ventilacion a nivel de la capacidad inspiratoria media y
maxima, realizados de forma libre y combinados con diagonales
de kabat D1 y D2 flexo-extensora de miembros superiores.
* Inspiraciones fraccionadas
* Suspiros Inspiratorios
* Espiracion abreviada
* Inspiracion a nivel del volumen residual.
2 series de 5 repeticiones

respiratorios realizados

+ Caminar lentamente, realizando una respiracion profunda®.

* Realizar patrén diafragmatico®.

Estiramiento por 30 segundos de los principales grupos
musculares?.

El PERA se aplico de la misma manera a los dos grupos
y tuvo una duraciéon de 10 semanas, con 3 sesiones
semanales, para un total de 30 sesiones, cada sesion
con duracion de 40 minutos, distribuidos en 10 minutos
de calentamiento, 10 minutos de ejercicio aerdbico,
10 minutos de ejercicios respiratorios y 10 minutos
de relajacion. Las intervenciones fueron dirigidas por
cuatro fisioterapeutas entrenados en el PERA, dos para
el grupo en medio acuatico y dos para el terrestre. Para
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el primer grupo se utilizd una piscina rectangular de
312.5m?y 1.40m de profundidad donde el nivel del agua
estuvo ubicado aproximadamente entre la escotadura
supraesternal y el tercio superior del esternoén de cada
participante, a una temperatura ambiente (temperatura
promedio de Cali es de 25°C); para el medio terrestre
se conto con el kiosco principal de la unidad recreativa
el cual tiene una superficie plana, antideslizante y sin
presencia de obstaculos.
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Analisis de datos

Analisis descriptivo, pruebas paramétricas y no-
paramétricas seguin la distribucion de cada variable
fue realizado con el paquete estadistico Stata 11.0
(StataCorp. Texas, USA). La normalidad y varianza
de cada variable fue determinada mediante la prueba
Shapiro Wilk. Los datos descriptivos de la poblacion
de estudio, por grupo de comparacion, se realizd a
través de medidas de tendencia central y de dispersion;
las variables cualitativas son descritas a través de
frecuencias absolutas y relativas. Las comparaciones en
las mediciones antes versus después por grupo fueron
realizadas a través de la prueba t-student pareada, y para

las comparaciones entre grupos se utilizé un analisis de
covarianza ajustado por el indice de masa corporal y la
presencia o no de artrosis.

RESULTADOS

La poblacion inicial del estudio fueron 41 adultos
mayores, de los cuales siete fueron excluidos (seis por
comorbilidades y uno por no cumplir con la edad requisito).
Al PERA ingresaron 34 adultos mayores, de los cuales
17 pertenecian al grupo acuatico y 17 al grupo terrestre.
Durante la intervencion se excluyeron 6 adultos mayores
por no tener una adecuada adherencia al programa (mas de
tres faltas de asistencia al PERA). Figura 1.

Poblacion
41 adultos mayores

Exdluidos 7:
6 por comorbilidades, 1 por no
cumplir edad requisito

Muestra estudio
34 adultos mayores

17 Medio acuatico

17 Medio terrestre

3 Excluidos por no
adherencia

14 Participantes
finalizaron

3 Excluidos por no
adherencia

14 Participantes
finalizaron

Figura 1. Descripcion de la poblacion inicial y muestra de estudio

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas-
clinicas y estilos de vida no se observaron diferencias
significativas en la distribucion por edad, género y
antecedentes personales presentes entre los grupos
(p>0.05). La edad promedio de los participantes fue
de 74 afios y se incluyo solo un hombre en el estudio,
el cual perteneci6 al grupo acuatico. La hipertension
arterial (HTA) fue el antecedente personal de mayor
frecuencia, se observo una mayor proporcion de artrosis

(p=0.077) en el grupo en medio acuatico y se presento
mayor peso (p=0.097) entre los participantes de este
mismo grupo. Tabla 2.

No se encontraron diferencias en la expansibilidad
toracica y en la capacidad aerdbica (p>0.05) al inicio
del estudio. En la CVRS inicial de los participantes s6lo
se observaron diferencias en el dominio de salud fisica,
siendo mayor en el grupo en medio terrestre.
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Tabla 2. Descripcion de caracteristicas sociodemograficas, clinicas, estilos de vida y medidas antropométricas por grupo de intervencion

Caracteristicas Basales Acuatico (n=14) Terrestre (n=14) Valor P Total (n=28)
Edad (aiios)
Media+SD 72.4+5.8 75.1+£6.6 0.261 73.8+6.3
Género n (%)
Masculino 1(7.1) 0 1.000 1(3.6)
Femenino 13 (92.9) 14 (100.0) 27 (96.4)
Tiempo Actividad Fisica (minutos)
Mediana (RIQ) 160 (160-191) 170 (160-185) 0.828 160 (160-180)
Antecedentes n (%)
Hipertension Arterial 12 (85.7) 8 (57.1) 0.209 20(71.4)
Diabetes 3(21.4) 2 (14.3) 1.000 5179
Osteoporosis 1(7.1) 3(21.4) 0.596 4(14.3)
Artrosis 6(42.9) 1(7.1) 0.077** 7(25.0)
Peso (Kg)
Media+SD 70.1+£9.0 63.0+£12.6 0.097** 66.6x£11.4
Talla (m)
Media+SD 1.51 £0.1 1.54+0.1 0.114 1.52+0.1
Indice de masa Corporal (Kg/m?)
Media+SD 30.9+4.4 26.4+4.3 0.012* 28.6+4.9

#4p<0.10, *p<0.05

En el grupo acuatico al comparar la expansibilidad
toracica antes y después de la intervencion, se
encontr6 una mejoria estadisticamente significativa,
lo cual represent6d un aumento en la medicidn axilar
(Antes: 4.940.3, Después: 5.2+0.3, p=0.000) y en
la medicion xifoidea (Antes: 4.5+0.3, Después:
4.8+0.3, p=0.000). En la capacidad aerobica, se
reportd un aumento promedio respecto a la medida
basal (Antes: 440.2+85.0, Después: 468.7+86.1)
representando un incremento estadisticamente
significativo (p=0.021). En la CVRS se encontrd
una mejoria después de la intervencién en los
cuatro dominios evaluados: salud fisica (diferencia
5.4 puntos), psicolégica (diferencia 10.4 puntos),

SD: Desviacion estandar RIQ: rango intercuartilico

relaciones sociales (diferencia 14.4 puntos) y medio
ambiente (diferencia 12.1 puntos).

En el grupo terrestre se observaron cambios significativos
en la expansibilidad toracica axilar (Antes: 4.8+0.4,
Después: 4.9+£0.4, p=0.013) y en la mediciéon xifoidea
(Antes: 4.5+0.4, Después: 4.6+0.4, p=0.007). Se observo
un cambio significativo en la capacidad aerobica
(Antes: 419.1+51.2, Después: 454.9+£27.8), siendo
estadisticamente significativo (p=0.010). Finalmente no
se observaron cambios en la CVRS de los participantes
después de la intervencion con el PERA. El dominio
salud fisica sugiere una disminucion (Inicial: 65.4+ 12.1,
Final: 61.2+ 3.0, p=0.409). Tabla 3.

Tabla 3. Evaluacion por grupo de intervencion de la expansibilidad toracica, capacidad aerdbica y CVRS antes y después del PERA

Medio Medio .
Lo: ‘s Medio Terrestre .
Variabl Acuatico Acuatico (n=14) Medio Terrestre
ariables (n=14) (n=14)  Valor P (n=14) Valor P
Pre . s
Pre Post ., Post Intervencion
. s <z Intervencion
Intervencion Intervenciéon
Expansibilidad Toracica Axilar 4.9+0.3 5.240.3 0.000* 4.8+0.4 4.9+0.4 0.013*
Expansibilidad Toracica Xifoidea 4.5+0.3 4.840.3 0.000%* 4.5+0.4 4.6+0.5 0.007*
Capacidad Aerobica 440.2+85.0 468.7+86.1 0.021* 419.1+£51.7 454.94+27.8 0.010*
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

Salud Fisica 57.2+6.1 62.6+7.4 0.057** 65.4+12.1 61.2+3.0 0.409
Psicolégico 58.9+11.7 69.3+8.0 0.005* 64.8+8.7 67.4£10.8 0.394
Relaciones Sociales 51.3+£17.8 65.7+£7.8 0.009* 50.8+14.7 52.7+17.5 0.739
Ambiente 57.6+8.7 69.7+7.8 0.000%* 58.2+12.0 63.3+11.8 0.064**

##p<0.10, *p<0.05
521
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Comparacion del medio acuatico versus terrestre

Debido a las diferencias basales en los dos grupos de
intervencion para la comparacion en las mediciones
de expansibilidad toracica, capacidad aerdbica y
calidad de vida relacionada con la salud se ajusto
por IMC y la presencia de artrosis. Aunque al inicio
del estudio los participantes intervenidos con el
programa en medio acudtico presentaban una mayor
proporcion de artrosis, indice de masa corporal y una
menor puntuacion en los dominios de salud fisica y
psicologica en comparacion con el grupo terrestre,
los adultos mayores intervenidos con el PERA en
medio acuatico mostraron una mejoria de la CVRS
después de la intervencioén en los cuatro dominios.
Al comparar las diferencias en la expansibilidad
toracica se encontrd un incremento significativo entre
los participantes del grupo acuatico: axilar y xifoidea
0.3£0.2.

Aunque en el TCO6M se observo un mayor aumento de
metros recorridos en el grupo terrestre (medio terrestre:
35.8m, medio acuatico: 28.5m) esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.258) al ajustar por
el IMC y la presencia de artrosis, puesto que estos eran
mayores en el grupo acuatico. Tabla 4.

Tabla 4. Comparacion de las diferencias después-antes de
las intervenciones para la expansibilidad toracica, capacidad
aerobica y CVRS

Diferencia Acuatico Terrestre Valor
(Después-Antes) (n=14) (n=14) P*

Expansibilidad Axilar (cm)
Media+SD 0.3£0.2 0.1+0.1  0.008*
Expansibilidad Xifoidea (cm)
Media+SD 03+02 0.1+02 0.175
Capacidad Aerdébica (m)
Media+SD 28.5+40.7 35.8+44.6 0.258

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)

Salud Fisica

Media+SD 53+£9.6 -43+£122 0.069**
Psicologica 104+11.7 26+11.2 0.132
Media+SD -12;32 -13;19

Relaciones Sociales

Media+SD 143+£17.6 1.8+£20.4 0.036*
Ambiente
Media+SD 12.1+£92 544+10.0 0.055%*

*Ajustado por IMC y artrosis, **p<0.10, *p<0.05, SD:
Desviacion estandar

DISCUSION

Para este grupo de adultos mayores un PERA realizado
en medio acudtico y terrestre demostré cambios
positivos en la expansibilidad toracica. A pesar de ello,
el medio acudtico podria ser el mas recomendado, ya
que se observo un mayor aumento en la expansibilidad
toracica axilar-xifoidea y una mejoria en la percepcion
de la CVRS.

Los resultados de esta investigacion coinciden con
otros estudios de ejercicio fisico en adultos mayores
realizados en tierra y/o agua®®3%, en donde se evidencia
en las caracteristicas sociodemograficas el predominio
del género femenino. Segun las proyecciones de
poblacion del DANE para el 2015 a nivel nacional el
54.5% de los adultos mayores de 65 afios pertenecieron
al género femenino y el 45.5% restante al masculino;
en Cali el 59% de los adultos mayores son mujeres y
el 41% hombres?. Sumado a lo anterior, se considera
que la prevalencia del género femenino en grupos de
la tercera edad puede relacionarse al rol social y/o
cultural que vivencian las mujeres frente a los hombres,
ya que para ellas ademas de realizar actividad fisica, es
mas facil compartir experiencias y preocupaciones en
una comunidad®.

Son pocos los estudios que incluyen ejercicios
respiratorios en medio acudtico, es el caso de
la investigacion de Ritomy M, et al.'’, quienes
encontraron similares resultados en la expansibilidad
toracica axilar-xifoidea, con mejoras significativas en
el grupo acuatico comparado con el terrestre (AGUA
axilar 1.00cm  p=0.03, Xifoideo 1.37cm p=0.02
significativo versus TIERRA axilar 2.08cm p=0.14,
Xifoideo 2.10cm p=0.25 No significativo). Ademas de
la expansibilidad torécica, la presente investigacion
tuvo en cuenta la medicion de la capacidad aerdbica
y la calidad de vida relacionada con la salud, lo cual
evidenci6 cambios estadisticamente significativos en el
grupo acuatico.

Elentrenamiento fisico en medio acuatico ha demostrado
ser el mas recomendado frente al medio terrestre, lo cual
es justificado por el efecto que generan las propiedades
fisicas del agua sobre el cuerpo humano, ya que
provocan un estado de ingravidez corporal, reduciendo
el esfuerzo articular y facilitando la movilidad. Ademas
el agua actia como una resistencia de los movimientos
corporales, que permite el fortalecimiento muscular
y el mejoramiento de la mecanica respiratoria®;
actuando en esta Ultima de forma beneficiosa sobre
las propiedades fisioldgicas y estructurales que se ven
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afectadas durante el envejecimiento. Es asi como Teran
Torres M.C (2013)* destaca en su estudio que el agua
es un escenario que genera efectos positivos en las
esferas fisicas, psicologicas, sociales y ambientales,
ya que mejora el autoconcepto y la autoestima de las
personas al permitir realizar movimientos que en tierra
no son posibles, de igual forma este medio favorece
un clima social 6ptimo incrementando las relaciones
interpersonales, sentimientos y pensamientos positivos.

La mejoria de la CVRS en medio acuatico evidenciada
en esta investigacion, es similar a los resultados
mostrados por Ramirez Velez y Triana Reina®, quienes
realizaron un estudio descriptivo-transversal, aplicando
un programa de actividad fisica terapéutica en medio
acuatico para un grupo de adultos mayores, en este
estudio encontraron cambios positivos en la calidad
de vida, probablemente generados por el bienestar
corporal y mental que produce realizar actividades en el
agua dado por las propiedades explicadas previamente.

Otros autores®?!, encontraron resultados semejantes
en lo que concierne a la mejoria en la calidad de vida
relacionada con la salud, tras la realizacion de ejercicios
fisicos en medio acuatico en personas con EPOC.

Respecto a la CVRS del grupo terrestre, llama la
atencion que el puntaje en el dominio salud fisica sugiere
un empeoramiento, lo cual podria ser explicado por las
condiciones propias del medio terrestre, en el cual se
generan limitaciones en el movimiento por accion de la
fuerza de gravedad y el peso corporal. Sanders®' afirma
que “realizar ejercicios en tierra genera en muchas
personas dificultad al desplazarse, escaso rango de
movimiento, miedo a caer, dolor, incomodidad y déficit
en la forma fisica”.

Ademasdeloanterior, losadultos mayores pertenecientes
al grupo terrestre previo a la intervencion realizaban
actividad fisica de intensidad leve, lo que corresponde
a ejercicios de movilidad articular y estiramientos; al
someter a esta poblacion a un programa de ejercicios
de calentamiento y ejercicio aerobico de moderada-alta
intensidad, mas la inclusiéon de ejercicios respiratorios
y de estiramiento, podria explicar el resultado del
dominio fisico de la calidad de vida de este grupo.

En el estudio de McNamara, et al.® se evidencia que los
ejercicios fisicos en medio acuatico son mas eficaces
en la mejora de la capacidad aerdbica en relacion al
medio terrestre, diferenciandose de nuestro estudio en
tanto los resultados indican mejorias estadisticamente
significativas en el grupo acudtico y el grupo terrestre,
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siendo este ultimo quien reportdé mayor distancia
recorrida en el TCO6M. Lo anterior puede ser explicado
al comparar las caracteristicas basales de ambos grupos,
en donde el grupo acudtico registré mayor nimero de
casos de adultos mayores con artrosis y obesidad.

En la revision de la literatura realizada para este estudio
pudimos observar que son escasos las publicaciones
que incluyen el medio acuatico dentro de programas de
rehabilitacion pulmonar, entre ellos el estudio de Rae
S, et al.®, el cual incluyo ejercicios de calentamiento,
fortalecimiento y enfriamiento, ademas de sesiones
de educacion. Sin embargo, no incluyeron ejercicios
respiratorios, por lo cual la presente investigacion
representa un aporte importante al evidenciar que
después de la aplicacion de un programa de ejercicios
respiratorios y aerdbicos durante 10 semanas se obtienen
resultados positivos en la expansibilidad toracica,
capacidad aerébica y calidad de vida relacionada con
la salud. Lo anterior representa una base relevante para
el desarrollo de futuras investigaciones en personas con
patologias pulmonares.

Los investigadores reconocen las limitantes propias
del disefio cuasiexperimental tales como el sesgo de
seleccion (muestra tomada por conveniencia) y la falta
de control sobre todas las variables (mayor proporcion
de artrosis e IMC alto en el grupo acuatico), lo cual no
permitié extrapolar los resultados a toda la poblacion
calefia de adultos mayores. A pesar de lo anterior, se
tomaron medidas necesarias para contrarrestar posibles
limitantes, realizando durante el analisis estadistico un
ajuste por IMC y la presencia de artrosis.

Asimismoconsideramosqueeldisefiocuasiexperimental
fue 1til para analizar el efecto del programa de ejercicios
respiratorios y aerdbicos en dos grupos de adultos
mayores previamente constituidos, permitiendo tener el
mayor control posible sobre las variables y facilitando
el desarrollo del estudio en un ambiente natural®.
Cambpell, et al.** afirman que “precisamente por la falta
de control experimental total, es imprescindible que el
investigador conozca a fondo cuales son las variables
particulares que su disefio especifico no controld. Asi,
estara mas pendiente de su posible influencia y tendra
mejores elementos para evaluarla.”

De acuerdo a lo anteriormente planteado se puede
concluir que tras la aplicacion de un PERA, el medio
acuatico muestra mayores cambios en el estado de
la expansibilidad toracica axilar-xifoidea (promedio
0.3 cm p=0.008) frente al medio terrestre (promedio
0.1 em p=1.75). En relacién con la calidad de vida se
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reportd una mejoria en el medio acuatico en los cuatro
dominios de la WHOQOL-BREF, mientras que en
el medio terrestre no registr6 cambio significativo y
ademas la dimension salud fisica evidencio en sus datos
un empeoramiento. En cuanto a la capacidad aerdbica
se puede concluir que no existié un cambio significativo
en ambos grupos (p=0.258).

En consecuencia el medio acuitico es el mas
recomendado para realizar ejercicios respiratorios
y aerobicos, sin embargo es necesaria la realizacion
de otras investigaciones que comprueben el valor
de realizar ejercicios respiratorios-acuaticos como
herramienta de rehabilitacién pulmonar.
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