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RESUMEN: Evaluar el efecto de un programa de ejercicio fisico acuatico sobre los niveles séricos del factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) en ancianos. Método: El disefio de la investigacion fue cuasi experimental,
con muestreo no probabilistico por conveniencia, participando 49 ancianos, los cuales fueron divididos por
sexo aleatoriamente en 18 de sexo masculino (edad de 66.4 + 6.1 afios) en un grupo experimental (n=10) y un
grupo control (n=8) y 31 sujetos del sexo femenino (edad de 65.4 + 5.7 afios) formaron un grupo experimental
(n=17) y un grupo control (n=14). A quienes se les evalué los niveles séricos de factor de crecimiento insulinico
tipo 1 (IGF-1), por medio de quimioluminiscencia usando el Kit (Immulite 1000®). El programa de ejercicio fisico
acudtico tuvo una duracién de 4 meses, con sesiones 5 veces a la semana, con una duracién de 50 minutos por
sesion, siguieron las normas establecidas de ejercicio fisco y actividad fisica para ancianos propuestas por el
Colegio Americano de Medicina del Deporte y las guias y estdndares para la programacion del fitness acuatico
de la asociaciéon de ejercicio acudtico. Resultados: Las pruebas de andlisis de varianza (ANOVA) mixtas 2x2
mostraron diferencias estadisticas doblemente significativas entre los grupos y las mediciones para el IGF-1
del sexo masculino (p=0.005) y (p=0.004) para el femenino Conclusién: Se establece que la aplicacién de un
programa de ejercicio fisico acudtico durante cuatro meses puede aumentar la IGF-1 en ancianos.

PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor; Ejercicio; IGF-1

ABSTRACT: To evaluate the effect of an aquatic physical exercise program on serum levels of insulin-like
growth factor-1 (IGF-1) in older adults. Method: The design of the research was quasi-experimental, with non-
probabilistic sampling for convenience, involving 49 older adults, who were randomly divided into 18 males
(age 66.4 £ 6.1 years) in an experimental group (n=10) and a control group (n=8) and 31 female subjects (age
65.4 + 5.7 years) in an experimental group (n=17) and a control group (n=14). The serum levels of insulin-
like growth factor 1 (IGF-1), were determined through chemiluminescence using the Kit (Immulite 1000®). The
aquatic physical exercise program was performed by 4 months, with sessions 5 times a week, with a duration
of 50 minutes per session, according with the standards and recommendations of fiscal exercise and physical
activity for the older adult proposed by the American College of Sports Medicine and the guides and standards
for the aquatic fitness program of the aquatic exercise association. Results: The 2x2 mixed analysis of variance
(ANOVA) tests showed doubly significant statistical differences between the groups and the measurements
for the male IGF-1 (p=0.005) and (p=0.004) for the female Conclusion: It is established that the application of a
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de exercicios aquaticos
nos niveis séricos do fator de crescimento insulinico tipo 1 (IGF-1) em
idosos. Método: O delineamento da pesquisa foi quase-experimental, com
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, com 49 idosos participantes,
divididos aleatoriamente em 18 sexo masculino (idade 66,4 + 6,1 anos) em
um grupo experimental (n=10 e um grupo controle (n=8) e 31 sujeitos do sexo
feminino (idade 65,4 + 5,7 anos) formaram um grupo experimental (n=17) e um
grupo controle (n=14). Aqueles que foram testados para os niveis séricos de
fator de crescimento de insulina tipo 1 (IGF-1), por quimiluminescéncia usando
o Kit (Immulite 1000®). O programa de exercicios aquaticos durou 4 meses,
com sessdes 5 vezes por semana, com duracdo de 50 minutos por sesséo,
seguindo as regras estabelecidas de exercicio fisico e atividade fisica para
idosos propostas pelo American College of Medicine Esporte e guias e padrées
para programacdo de fitness de dgua da associacdo de exercicios aquaticos.
Resultados: Os testes de analise de variancia mista 2 x 2 (ANOVA) mostraram
diferencas estatisticas duplamente significativas entre os grupos e as medidas
para o IGF-1 masculino (p=0,005) e (p = 0,004) para o sexo feminino. Conclusdo:
Estabelece-se que a aplicacdo de um programa de exercicios aquaticos por
quatro meses pode aumentar o IGF-1 em idosos.

PALABRAS CLAVE: |doso; Exercicio; IGF-1
INTRODUCCION

De acuerdo al informe mundial sobre el envejecimientoy la salud, se pronostica
que al afio 2050 la cantidad de personas mayores de 60 afios se duplicard,
pasando del 11% al 22%, (OMS, 2015). México se encuentra en una situacion
similar respecto del mundo donde, la esperanza de vida actual es de 74 afios
y se espera un incremento a 80 afios de edad para el afio 2050 (Gonzalez y
Ham-Chande, 2007). Fulop y col., 2007, establece que el envejecimiento es
un fenomeno natural de proceso biologicos que incian desde la concepcion
hasta el fallecimiento y se caracterizan por una disminuciéon paulatina de
las capacidades fisiolégicas, debilitando progresivamente los 6rganos y
sistemas. Los ancianos son un grupo etario quienes presenta las mayores
tasas de morbilidad, mortandad y mas necesidades de atencién medica en
padecimientos relacionados con enfermedades crénico no trasmisibles
(ENSANUT, 2012).

program of aquatic physical exercise during four months can increase the IGF-1 in elderly.

KEYWORDS: Elderly, Exercise, IGF-1.

Los cambios del envejecimiento estdn asociados al aumento de la masa
grasa, reduccién de masa muscular y aumento de riesgo cardiovascular con
la limitacién de esfuerzo fisico, el decremento de la fuerza y la tolerancia a
la fatiga al realizar actividad fisica (Clark y col., 2013), de acuerdo al grupo
internacional de sarcopenia, esta se define como la pérdida involuntaria
relacionada con la edad de la masa muscular esquelética y la funcionalidad
(Chumlea y col., 2011), esta condicién de salud contribuye a que en el adulto
mayor disminuya su independencia para moverse (Marques y col., 2014,
Veldzquez Alva y col., 2013) y la autonomia funcional para realizar actividades
de la vida diaria como desplazarse caminado, subir escaleras o incorporarse
al estar sentado sin ayuda de otra persona u aparado (Dantas y col., 2014,
de Oliveira y col., 2009), en ese sentido en México el 26.9% de los ancianos
presenta algun grado de discapacidad fisica y el promedio anual de accidentes
por caidas sucede en el 34.9% de los ancianos (ENSANUT, 2012), revisiones
sistematicas y meta-andlisis consideran que las caidas por accidente en adulto
mayor representan una de las principales inversiones financieras de atencién
en los sistemas de salud en ancianos (Davis y col., 2010, Tricco y col., 2017). Los
cambios morfo funcionales estan asociados a la funcién hormonal y un factor
determinante es la diminucién en la concentracién de la hormona factor de
crecimiento insulinico-1 (IGF-1) insulin-like growth factor-1 por sus siglas en
inglés, la cual presenta una estructura molecular similar a la insulina y puede
influir en el crecimiento, la diferenciacién y metabolismo celular (Philippou y
col., 2007).

Evidencia cientifica han asociado en ancianos, niveles adecuados de IGF-1,
con menor grado de sarcopenia y baja prevalencia de caidas por accidente
(van Nieuwpoorty col., 2018) de igual manera, se ha relacionado que ancianos
sedentarios o con capacidades fisicas deficientes para su edad presentan
niveles bajos de IGF-1 (Velloso y Harridge, 2010, Chen y col., 2018). La IGF-1
se considera un agente anabdlico proteico y esencial para la conservacion y
sintesis de proteinas en el sistema musculo esquelético, también influye en la
tasa metabdlica basal y fuerza muscular (Philippou y col., 2007, Perrini y col.,
2010, Velloso y Harridge, 2010). Se ha demostrado mejor autonomia funcional
en estudios transversales comparativos la asociacién de adecuados niveles
de IGF-1 en ancianos que realizan de manera sistematica ejercicio fisico
(Gomes y col., 2009 Walsh, 2015), otras investigaciones de cohorte longitudinal
con disefio cuasi experimental encuentran incrementos estadisticamente
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significativos en los niveles séricos de IGF-1 de ancianos que realizan ejercicio
principalmente en la modalidad de resistencia a la fuerza (Vale y col., 2009,
Bertoni y col., 2009), el rol de las contracciones musculares voluntarias
produce fuerza que genera estrés sobre la morfologia 6seay la carga mecanica
derivada de la contraccién muscular induce la produccién de IGF-1 (Perrini y
col., 2010), se ha demostrado que el ejercicio acuatico practicado por ancianos
aumenta la fuerza muscular y la capacidad cardiorrespiratoria (Burich y col.,
2015, Costa y col., 2018), de igual manera esta modalidad es ampliamente
practicada por ancianos y se recomienda para personas con limitaciones
musculo esqueléticas aprovechando las propiedades fisicas del agua (Diaz y
col,, 2010), para aumentar el rango de movimiento en los ejercicios y para el
soporte del propio peso disminuyendo el riesgo de lesiones (AEA, 2014). Sin
embargo, auin no esta del todo aclarado como la practica del ejercicio fisico
acuético en cuanto a su duracion, frecuencia, intensidad puede contribuir con
la salud musculo esquelética del adulto mayor. Por lo anterior se propone la
presente investigacién al preguntarnos a manera de hipétesis ¢Si el ejercicio
fisico acudtico puede aumentar los niveles séricos del factor de crecimiento
insulinico tipo 1 (IGF-1) en ancianos?

METODO
Muestra y seleccién de participantes

El proyecto de investigaciéon fue llevado a cabo en las instalaciones del
Complejo Acuético Universitario de la Facultad de Deportes de la Universidad
Auténoma de Baja California, bajo el Protocolo de investigacién 511-6/17-
5169. La muestra estuvo compuesta por ancianos definidos como personas
con 60 afios de edad o mas, quienes fueron reclutados para participar de
manera voluntaria a través de una invitacién abierta a la comunidad en el
municipio de Mexicali, Baja California, México, siguiendo los principios éticos
de investigacion en seres humanos de la declaracién de Helsinki (Puri y col.,
2009).

Para determinar la participacion de los sujetos de estudio se realizé un examen
médico y a partir del historial de salud se identific6 como exclusién algun tipo
condicién patolégica aguda o crénica que imposibilitara realizar ejercicio
dentro del medio acuatico, como inclusién se establecié la participaciéon de
ancianos sedentarios que durante tres meses previos al programa hubiesen
realizado ejercicio fisico sistematizado. El disefio del estudio fue de tipo cuasi
experimental con muestreo no probabilistico por conveniencia, estableciendo
una relacion causa efecto de acuerdo a Thomas, J.R. (2001), donde la variable
independiente (programa de ejercicio fisico acudtico de 16 semanas)
se manipulé para valorar cuantitativamente su efecto sobre la variable
dependiente, correspondiente a los niveles séricos de factor de crecimiento
insulinico tipo 1 (IGF-1) y conocer el grado de cambio producido por el ejercicio.

Al finalizar el proceso de muestreo, los ancianos fueron divididos por sexo,
grupo masculino (n=21) o femenino (n=34) y distribuidos cada uno de manera
aleatoria en grupo experimental y grupo control de la siguiente manera:

-Masculino experimental participantes en ejercicio acuatico (n=10) 1 sujeto
abandon¢ el estudio.

-Masculino control, permanecieron sedentarios (n=8) 2 sujetos abandonaron
el estudio.

-Femenino experimental participantes en programa de ejercicio acuatico
(n=17).

-Femenino control, permanecieron sedentarias (n=14) 3 sujetos abandonaron
el estudio.

En total cuarenta y nueve fueron los participantes con una edad de 66.416.1
afios para el sexo masculino y una edad de 65.4 + 5.7 afios para el sexo
femenino.

Instrumentos de evaluacion

Los niveles séricos de factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), fueron
colectados en muestras de sangre durante la mafiana de 7:00 a 8:30 horas
después de 12 horas de ayuno y 48 horas de reposo de actividad fisica, una
enfermera calificada por medio de flebotomia se extrajeron cinco mililitros de
sangre venosa, los cuales fueron colectados en tubos EDTA, para su posterior
anélisis bioquimico por medio de quimioluminiscencia usando el Kit (Immulite
1000®) para cuantificar la IGF-1, en un laboratorio certificado

Procedimientos de intervencion

Para la aplicacion del programa de ejercicio acudtico, se siguieron las
normas establecidas de ejercicio fisco y actividad fisica para el adulto mayor
propuestas por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (American
College of Sports et al., 2009). El programa consisti6 en 80 sesiones, realizadas
con una frecuencia de 5 veces por semana, con un volumen fue de 50 minutos
por sesion, (Divididos en 10 minutos de calentamiento, 30 minutos de fase
medular y 10 minutos de relajacién). La intensidad del ejercicio fisico acuatico
fue monitoreada con pulsémetros Polar FT7® (Finlandia), con cargas fisicas
de una frecuencia cardiaca maxima FCméax correspondiente en latidos por
minuto entre 50 a 60% de los sujetos participantes, tomando en cuenta como
metodologia una referencia precisa para ancianos con la férmula (FCmax= 208
- 0.7x edad) establecida por Tanakay col., (2001). Los ejercicios implementados
durante el programa se fundamentaron en las guias y estandares para la
programacion del fitness acuatico de la asociacién de ejercicio acuatico
(AEA, 2014). Las clases se llevaron a cabo dentro de una alberca climatizada
a temperatura entre 24 a 26 grados centigrados, con una profundidad
de 1.30 metros. Los ancianos realizaron acciones motrices como: Saltos,
desplazamientos frontales o laterales con movimientos verticales y de rotacién
del tronco o las extremidades superiores e inferiores, utilizando una serie de
implementos que al ingresar y salir del agua que generaban turbulencia, o
dentro del medio acuético se oponfan una resistencia a la fuerza al realizar
el movimiento, conservando adecuadamente las posturas con contracciones
musculares isométricas o isoténicas, los movimientos se ejemplificaron fuera
de la alberca (a manera de espejo) por un instructor quien, quien guiaba la
clase y estuvo en constante comunicacién con los sujetos de estudio.

Analisis estadistico

Los procedimientos estadisticos para un adecuado analisis de la investigacion,
fue caracterizar descriptivamente la muestray con la finalidad de comparacién
inter e intra grupos a los sujetos por sexo se realizaron pruebas de andlisis
de varianza (ANOVA) mixtas 2 x 2 (grupos x mediciones) los niveles séricos
de factor de crecimiento insulinico-1 (IGF-1), del sexo masculino y del sexo
femenino. Para cada grupo se calculé el porcentaje de cambio (A%) segun
el procedimiento indicado por (Vincent, 1999.): [(Mediapost-Mediapre)/
Mediapre] x 100.

RESULTADOS

Los participantes fueron 49 ancianos clasificados por sexo masculino (n=18)
o femenino (n=31) con una edad promedio de 66.4 + 6.1 y 65.4 + 5.7 afios
respectivamente, los cuales fueron clasificados aleatoriamente, en la tabla
1 por sexo se observan las caracteristicas descriptivas de la muestra de los
grupos experimental (que asistié por lo menos al 95% del total de sesiones
del programa de ejercicio acudtico) o control (que permanecié sedentario).
También la tabla 1 refleja los resultados de las pruebas de andlisis de varianza
(ANOVA) mixtas 2 x 2 (grupos x mediciones) mostrando estadisticamente
doblemente significativas entre los grupos y las mediciones para los niveles
séricos de factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) del sexo masculino
(p=0.005) y para el sexo femenino (p=0.004). El porcentaje de cambio (A%), se
puede observar en las figuras 1y 2.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos de la investigacién se pudo comprobar la
hipétesis establecida, al observar que un programa de ejercicio acuatico
puede aumentar los valores en los niveles séricos de factor de crecimiento
insulinico tipo1 (IGF-1) en los ancianos de sexo masculino y femenino. Estudios
de disefio cuasi experimental corroboran los resultados encontrados en esta
investigacion, el IGF-1 en adultas mayores que participaron como grupo
entrenamiento de resistencia a la fuerza (n=13) en relacién a un grupo control
(n=10) que como fueron sedentarias (Bertoni y col., 2009), de igual forma
Vale et al., (2009), otra investigaciéon en adultas mayores aplica un programa
ejercicio acuético de 12 semas de duracién en 13 adultas mayores encontrando
diferencias significativas en relacién al grupo control. EIl mismo autor Vale
y col., (2017), bajo la misma linea de investigacion disminuye el tiempo de
intervencién en con un entrenamiento de fuerza en el medio acuatico durante
8 semanas (en tres sesiones por semana) de duracién en adultas mayores con
un grupo control (n=10) y un grupo experimental (n=10) resultando diferencias
significativas en el IGF-1, el presente estudio, en cuanto a duracién fue mayor
que los antecedentes citados, con 16 semanas y también una cantidad mayor

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de la variable dependiente (M + DE) en los sujetos participantes en el estudio (n=26).

Control Control

Masculino Masculino
Inicial (n=8) Final (n=8)
96.61 +£10.57 97.41+12.33 97.21+11.66

Variable
Masculino

Factor de crecimiento
insulinico tipo 1 (IGF-1) (ng/ml)

Experimental Experimental

Inicial (n=10) (n=10)

Control Control Experimental Experimental
Masculino Final Femenino Femenino Femenino Femenino

Inicial (n=14) Final (n=14) Inicial (n=17) Final (n=17)
111.67+11.93* 87.65+12.16  87.95+13.26  88.23+10.25 103.0 £ 10.97*

Nota: Andlisis bioquimico (IGF-1 ng/ml) por medio de quimioluminiscencia usando el Kit (Immulite 1000®). *Nivel de significancia se estableci6 a priori a un a<

0.005.
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Figura 1. Porcentajes de cambio (A %) de IGF-1 en los sujetos de sexo (n=18).
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Nota: Célculo del porcentaje de cambio (A %) [(Mediapost-Mediapre)/
Mediapre] x 100. Del Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) (ng/ml) al
finalizar el programa de ejercicio fisco acuético en los ancianos participantes.

Figura 2. Porcentajes de cambio (A %) de IGF-1 en los sujetos de femenino (n=31).
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Nota: Célculo del porcentaje de cambio (A %) [(Mediapost-Mediapre)/
Mediapre] x 100. Del Factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) (ng/ml)
al finalizar el programa de ejercicio fisco acuético en las adultas mayores
participantes.

de sesiones por semana en la modalidad de medio acuético (Vale y col., 2009,
Vale y col., 2017), y se tomé en cuenta la variabilidad de niveles séricos por
sexo de la IGF-1, por lo que nuestra investigacion como innovacién abordo el
sexo masculino para su estudio.

El ejercicio acuatico en adultos mayores ha mostrado tener multiples beneficios
a la salud que favorefen diferentes aparatos y sistemas del organismo
(Ochoa-Martinez y col., 2015, Hall-L6pez y col., 2017, Ochoa-Martinez y col.,
2018), en el presente estudio, se siguieron las recomendaciones del para
la prescripcién del ejercicio en el adulto mayor establecidas por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (American College of Sports et al., 2009),
y al establecer un disefio de intervencién con desplazamientos en la alberca
se propiciaron cargas fisicas aerobias correspondiente en latidos por minuto
entre 50 a 60% de los sujetos participantes, y al seguir las guias y estandares
para la programacién del fitness acuatico de la asociacion de ejercicio acuatico
(AEA, 2014), se realizaron ejercicios que simultdneamente que fomentaban
contracciones musculares isométricas o isoténicas, utilizando implementos
que generaban resistencia a la fuerza, consideramos acorde a la teorfa que lo
gener6 estrés sobre la morfologia 6sea y la carga mecanica en los musculos
indujeron la produccién de IGF-1 (Perrini y col., 2010), de manera hipotética
consideramos que los mecanismos que aumentan el IGF-1 en los ancianos,
durante el ejercicio fisico acudtico durante cuatro meses, fue debido a los
ejercicios de resistencia contra el agua, a pesar de no utilizar peso en el
entrenamiento, solo lo favorecido con la resistencia en el agua, lo cual ha sido
demostrado en diferentes modalidades de ejercicio. (Chen et al.2017). Ademas,
una investigacion reciente sobre el ejercicio acuatico en adultos mayores ha
sido consistente con nuestros resultados (Kang, Bressel, Kim, 2020). Como
limitacién en nuestro estudio no medimos la capacidad fisica de la fuerza pero
estudios de revision sistematica y meta-analisis, claramente muestran que el
ejercicio en el medio acuético aplicado en ancianos incrementa principalmente
la capacidad aerobia pero también la resistencia a la fuerza y la fuerza maxima
(Barker y col., 2014; Heywood y col., 2017). Otra limitante fue el no controlar

como co-variable la alimentacién, la cual es un factor determinante en la
presencia de sarcopenia y valores de IGF-1 en ancianos (Perriniy col., 2010).

CONCLUSIONES

De acuerdo a nuestro conocimiento son pocos los estudios en el estado del arte
que aborden el ejercicio acuatico en ancianos asociado al factor de crecimiento
insulinico tipo 1 y se deben realizar mayor cantidad de investigaciones para
corroborar y comprender mejor los factores en esta modalidad de ejercicio
para el beneficio de los ancianos, ser utilidad a los profesionales de la
actividad fisica y salud que trabajan con este este segmento de la poblacion
para planear y realizar de programas de intervencion dirigidos a minimizar los
problemas de salud asociados a la sarcopenia.
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