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Resumen

En los dltimos afios, la poblacién en general, ha pasado de la preocupacién por vivir
més afios a vivir mejor durante el mayor tiempo posible. Surgen nuevos estudios que
analizan la calidad de vida relacionada con la salud de la poblacién. Uno de los factores
que més influye en la calidad de vida y por consiguiente, uno de los més estudiados, es

la actividad fisica.

Objetivo: Analizar los cambios en las dimensiones de la calidad de vida en un grupo de
mujeres activas de mediana edad, que participan en un programa de aquaerobic de corta
duracién. Asi mismo, analizar los cambios, después de un mes de la conclusién del

programa.

Material y métodos: Participaron, 17 mujeres con una edad media de 53,69 afios + 9,1.
Todas ellas eran fisicamente activas. El programa tuvo una duracién de 6 semanas, mas
un periodo de desentrenamiento de 4 semanas. Se pasé un cuestionario de calidad de
vida, el SF-36, en tres ocasiones, uno al comienzo del programa, otro a la finalizacién

del mismo y otro después del periodo de desentreno.

El programa de aquaerobic se desarrollaba durante cinco dias a la semana, con sesiones

de 60 minutos.

Resultados: Se observa un mantenimiento en el componente fisico y una mejora con
tendencia a la significacién en el componente mental (vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental) al finalizar el programa de aquaerobic. Los valores finales se

mantienen después del periodo de desentrenamiento.
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Conclusiones: La prictica de actividad fisica grupal a través del aquaerobic, en un corto
periodo de tiempo, produce mejoras en las dimensiones de la calidad de vida, sobre
todo, en el componente mental, en mujeres de mediana edad con elevados indices de
calidad de vida.

Palabras clave: salud, SF-36, fisico, mental, desentrenamiento.

Introduccion

Como se puede extraer del estudio realizado por el Ministerio de Sanidad y Politica
social, coordinado por el INSERSO, y realizado en 2002, la poblacién mayor ha crecido
en el dltimo siglo, més que ningtin grupo de poblacién, y seguird en crecimiento debido
a los avances médicos, a la mejor alimentaci6n, a los recursos sociales etc. Por ello, las
preocupaciones en los ultimos afios han pasado, de vivir més a vivir mejor. En este

contexto, surge el concepto de calidad de vida.

Segiin la OMS, la calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y
en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi

como, su relacion con los elementos esenciales de su entorno».

Uno de los factores que més influencia tiene en la calidad de vida, y que mds se ha
estudiado y se estd estudiando, es la practica de actividad fisica de una forma
sistemdtica y continuada, pues ésta, incide sobre todos los aspectos relacionados:

fisicos, psiquicos y sociales.

En la actualidad, y a nivel nacional, los hébitos de préctica de actividad fisica, aunque
por debajo de la media europea, son crecientes en el iltimo cuarto de siglo (Garcia,

2005). Ademés, la mayoria de la practica de actividad fisica viene motivada por la
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salud, sobre todo, en el grupo poblacional de mediana edad, como se refleja en la
encuesta nacional que realizé el Consejo Superior de Deportes (Garcia 2005). Se
manifiesta asi, la existencia de una concienciacién social, de la consideracién del
gjercicio fisico como medio para mejorar la salud y calidad de vida. Es por ello, que
surge la necesidad de analizar la préctica de actividad fisica relaciondndolo con los

efectos en 1a salud.

A la vista de las consideraciones mencionadas anteriormente, relacionadas con la
préctica de ejercicio y la preocupacion por la calidad de vida, ha surgido una linea de

conocimiento comiin a ambas.

La mayoria de investigaciones y estudios realizados en este sentido, han relacionado la
actividad fisica con la calidad de vida y con procesos patolégicos o enfermedades
crénicas. Asi, tenemos diversos estudios. En relacién con las cardiopatias, existen
investigaciones donde se muestran mejoras en la calidad de vida en pacientes de
mediana edad, después de un programa de rehabilitacién basado en la actividad fisica
(Morata-Crespo, 2007; Castafio, 2008; Aidar, 2007). Se han visto mejoras significativas
en pacientes renales crénicos que han seguido un programa de actividad fisica aerébico

(Figueird, 2009), asi como, con un entrenamiento aislado de fuerza (Segura, 2006).

En enfermedades metabdlicas, se observan mejoras en pacientes diabéticos sedentarios
en ocho (Gonzilez, 2003) y seis (Rufino, 2009) dimensiones de la calidad de vida,

después de un programa de 12 semanas de actividad fisica aerébica.

También se han estudiado los efectos de la actividad fisica en la calidad de vida,
relacionados con el cincer y su tratamiento. Se conocen mejoras en pacientes con
céncer de mama, después de un programa de doce meses de actividad fisica (Figueroa,
2002; Mccomb, 2009). Del mismo modo, mejoraron pacientes de cdncer de mama, que
realizaban tratamiento de radioterapia y segufan un programa de ejercicio fisico
aerébico y de fuerza de cuatro semanas (Mustian, 2009) asi como, en tratamientos de

quimioterapia (Adamsen, 2009).
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Por otra parte, existen estudios relacionados con enfermedades como la fibromialgia y
la osteoporosis, cuyos pacientes son, en su gran mayorfa, mujeres. Respecto a la
osteoporosis, se observan mejoras en la calidad de vida, sobre todo en las dimensiones
fisicas, después de un programa de doce meses (Kanemaru, 2009), asi como, la funcién
fisica, psicolégica y social (Villaverde, 2004; Angin, 2009; Devereux, 2009). Respecto
a la fibromialgia, se reflejan mejoras en el dolor corporal, rol emocional y salud mental
de pacientes, después de un programa acuitico de 12 semanas (Cartis, 2006; Estrada,
2004).

Se puede comprobar la cantidad de estudios existentes relacionados con las patologias.
En cambio, cuando se habla de la poblacién general, existe un menor nimero de
referencias. No obstante, es un campo de conocimiento en crecimiento, debido al
aumento de practica de actividad fisica en este grupo poblacional en los tltimos afios.
Gener4ndose asi, una necesidad de conocer los efectos especificos de la amplia gama
de programas de actividad fisica ofertados por las instituciones publicas y privadas, no
s6lo efectos fisicos, ya que, como se ha mencionado anteriormente, el concepto salud

lleva implicito otros factores, segiin la OMS (1946).

Actualmente, las actividades que reflejan un mayor interés para la poblacién estudiada
(mujeres de mediana edad), son actividades fisicas grupales en salas y actividades
fisicas acudticas (Gonzdlez, 2008; Martinez, 2009). De ahi que los estudios se

relacionen con estas practicas.

Se han analizado los efectos de la actividad fisica en la calidad de vida en mujeres de
distintas edades y caracteristicas. Asi, se observan en mujeres sedentarias
postmenop4usicas, que mejoraron significativamente todas la dimensiones de la calidad
de vida (a excepcién del dolor corporal p=0,19), después de seguir un programa grupal
de actividad fisica, de seis meses de duracidn, en tres intensidades diferentes, con tres

grupos de ejercicios (Corby, 2009).

En la misma linea est4 el estudio de Ramirez (2008), donde se muestran mejoras en las

ocho dimensiones de la calidad de vida, produciéndose los mayores efectos en la
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dimensién del dolor corporal (23%), rol fisico (22%) y vitalidad (21%), después de
participar en un programa de actividad fisica terapedtica grupal aplicado en el medio
acudtico durante doce semanas, tres sesiones semanales, con una hora cada sesidn, en un

grupo de mujeres menopavsicas sedentarias.

Por otra parte, también se conocen efectos del ejercicio fisico en la calidad de vida en
mujeres de mediana edad sanas. Se observan mejoras en las ocho dimensiones de la
calidad de vida, sobre todo en el dolor corporal, vitalidad y calidad percibida de la vida
después de un programa de aquaerobic de 8 meses, con dos sesiones de sesenta minutos

semanales (Saavedra, 2007).

Como se vislumbra después de las consideraciones hechas anteriormente, es necesario
ampliar el conocimiento respecto a los efectos que produce la prictica de actividad
fisica en la calidad de vida en la poblacién general. No hay investigaciones que
mencionen los efectos para una poblacién activa y sana. Por otro lado, no se conoce el
mantenimiento de los efectos en el tiempo ni hay intervenciones de una duracién
inferior a seis meses. Por dltimo, se puede observar, una falta de andlisis a la hora de
relacionar los cambios de las dimensiones de la calidad de vida con el tipo de ejercicio a

desarrollar, si es una actividad en grupo o individual

Por esto, el objetivo planteado para el presente estudio es conocer los efectos
producidos en la calidad de vida a través de un corto programa de aquaerobic para una
poblacién activa y sana. Del mismo modo, analizar, el mantenimiento de los efectos
producidos en el tiempo, un mes después de concluir el programa. Por iltimo, estudiar

los cambios en funcion de las caracteristicas sociales del ejercicio.
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Material v método

Muestra experimental

Los sujetos del estudio estuvieron formados por, 17 mujeres con una edad media de
53.69 afios + 9.1, con una talla de 156 cm + 6.6, un peso de 72.175k + 12.43 y un IMC
de 29.56 k/m2+5,21

El programa lo empezaron 20 mujeres, no obstante, 3 de ellas se descartaron para el
estudio al no cumplimentar més del 80% de la asistencia al programa, siendo €ste, uno

de los criterios de inclusién.

Todas ellas eran fisicamente activas, practicando actividad fisica de mantenimiento y/o
realizando paseos de intensidad suave en periodos anteriores al comienzo del programa

de aquaerobic, en un periodo superior a tres meses.

Criterios de inclusién
= Mujeres con mas de 40 afios.
» Sin ninguna lesién.
» Practicantes de actividad fisica en un periodo superior a 3 meses anterior al
programa.

= Asistencia de mds del 80 % de las sesiones del programa

Diseiio experimental

Aantes del comienzo del programa y de pasar los cuestionarios, se realiz6 una entrevista
personalizada a los sujetos, con el objetivo de incluir en el programa a las mujeres que
realizaban habitualmente actividad fisica. Se utilizaba como criterio de inclusién en el
programa, los sujetos que realizaban actividad fisica, con un tiempo minimo de seis

meses de practica.

Para la obtencién de los datos, se pasé el cuestionario SF-36 en tres ocasiones. La

primera, al comienzo del programa, para obtener los valores iniciales de la muestra. La
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segunda, al finalizar el programa y una dltima vez, una mes después del término de

nuestra intervencion.

Para la obtenci6n de los datos iniciales, al comienzo del programa, antes de la primera
sesion, y para caracterizar la muestra, se realizaron mediciones de peso y talla corporal.
Al concluir, se explicaba el cuestionario de calidad de vida (sf-36) y se lo llevaban a sus
domicilios para traerlos cumplimentados al dia siguiente.

- La medicién de talla y peso la realizamos, una hora antes del comienzo de la primera
sesién del programa, en la piscina. Los sujetos se iban midiendo individualmente con el

procedimiento que se detalla:

Se utiliza una bdscula solar digital plana con tallimetro. El peso se obtuvo con el
individuo vestido con ropas ligeras y sin calzado. Para la talla, el individuo estaba
en posicién erguida, sin zapatos, el peso distribuido en ambos pies, los talones
estaban juntos, los brazos colgando relajados a los costados del cuerpo, y la cabeza

se encontraba en el plano horizontal de Frankfort.

A la conclusién del proceso de medicidn, se pasaba el cuestionario SF-36 a cada sujeto.
El cuestionario pasado era la version 2 espafiola adaptada por Alonso y Cols. (1996).
Este cuestionario va a medir ocho dimensiones de calidad de vida mas la evolucién

percibidad de salud.

Funcion fisica: Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos

moderados e intensos. (10 preguntas en relacion).

Rol Fisico: Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades
diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitacién en el tipo de
actividades realizadas o la dificultad en la realizacion de actividades. (4 preguntas en

relacién).
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Dolor Corporal: La intensidad del dolor y su efecto en eltrabajo habitual, tanto fuera de

casa como en el hogar. (2 preguntas en relacién).

Salud general: Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las

perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar. (5 preguntas en relacién).

Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y

agotamiento. (4 preguntas en relacion).

Funcién social: Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en

la vida social habitual. (2 preguntas en relacion).

Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u
otras actividades diarias, lo que incluye la reduccién en el tiempo dedicado a esas
actividades, el rendimiento menor que el deseado y una disminucién del cuidado al

trabajar. (3 preguntas en relacion).

Salud mental: Salud mental general, lo que incluye la depresién, la ansiedad, el control
de la conducta y el control emocional y el efecto positivo en general. (%preguntas en

relacién).

Evolucién declarada de la salud: Valoracién de la salud actual comparada con la de un

afio atrds. (1 pregunta en relacién).

Una vez que todos los sujetos tenfan el cuestionario, se pasaba a la lectura de las
preguntas y las opciones de respuesta, aclarando cualquier término que produjera duda.
Una vez realizadas las aclaraciones correspondientes, los sujetos se llevaban el

cuestionario a casa y lo cumplimentaban de forma individual.

Los cuestionarios eran devueltos completados al dfa siguiente antes del comienzo de la
segunda sesién del programa. Por tltimo, se resolvian las dudas surgidas al rellenar el

cuestionario resolviéndose in situ.
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El segundo cuestionario se pasé antes de la ltima sesién del programa de aquaerobic.

Se realiz6 el mismo procedimiento anteriormente mencionado.

El tercer cuestionario se pasé, en una casa particular, un mes después del término de la
intervencién. La secuencia de procedimental fue exactamente igual que en las dos

anteriores.

Después de pasar el tercer cuestionario, se realiz6 una entrevista a los sujetos, para
comprobar si en el periodo de desentreno habian realizado algiin tipo de actividad fisica.

Las respuestas quedaban recogidas en una hoja de registros.

Programa de intervencion

El programa ha tenido lugar en una piscina, es un vaso olfmpico (50x25m.), de una
profundidad de 1,40 m. con el agua a temperatura ambiente (22°C). La intervencién
dura un total de 6 semanas. Durante este periodo se han realizado cinco sesiones
semanales (de lunes a viernes) de aquaerobic, con una duracién de 60 minutos en cada
una de ellas, de 20 a 21h. El programa lo empezaron 20 mujeres, aunque como criterio
de inclusién marcamos la asistencia a més del 70 % de las sesiones con lo que quedaron

de muestra para el estudio 17.

Todas las sesiones tuvieron la misma estructura. De 5 a 10 minutos, donde se inclufa
movilidad articular y estiramientos fuera del agua. Una parte principal en el agua con
una duracién que oscila entre los 35 a 45 minutos y una vuelta a la calma, realizada con
musica, dentro del agua, donde se incluyen estiramientos, con una duracién de 5 a 10
minutos. En la parte principal de la sesi6n, se intenta trabajar aerébicamente, al 60% de
la frecuencia cardiaca méxima tedrica (220-edad). Las participantes se toman el pulso
carotideo a mitad de la sesién y se modifica el ritmo de ejecucién para obtener las

pulsaciones adecuadas.

En todas las sesiones se trabaja siempre las siguientes zonas corporales: piernas, brazos,

caderas, abdominales y gliteos.

10
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El material utilizado en las sesiones, se utiliza, tanto para la adquisicién de una postura,
trabajando distintas zonas corporales, como para que los participantes realizaran mas
resistencia a la hora de ejecutar el ejercicio. Se utilizé material de trabajo de uso comiin

en actividades en el medio acuitico.

Tanto en el desarrollo del programa, como en el periodo de desentreno, los sujetos

segufan realizando la actividad fisica que efectuaban habitualmente.

Recogida y tratamiento de datos

El cuestionario consta de 36 preguntas, con varia opciones de respuestas en cada una.
Cada opcién de respuesta estd representada en una casilla, para indicar la opcién
elegida, se sefiala la casilla correspondiente. Una vez hayan sido respondidas las 36
preguntas se pasa a la estandarizacién de los datos, Este es un proceso complejo y se
explica en el manual de puntuacién de la versién espafiola del Cuestionario de Salud
SF-36 del Institut Municipal d’Investigacié Médica, en las pag. de la 9 a la 24 (2000).
Consta de la recodificacién de los ftems (cambiar los valores fuera de recorrido a
ausentes, recodificar los valores para 10 de los items y sustituirlas estimaciones de
especificacién personal para los ftems ausentes), recalibracién de los items, célculo de
las puntuaciones crudas de la escalas, transformacién de las puntuaciones de las escalas
y comprobaciones de las puntuaciones. El tratamiento de los datos fue realizado con el

programa Microsoft office Excel 2003.

Analisis estadistico

Por tltimo, realizamos el tratamiento estadistico con el software informético SPSS 16.0.
Se realiz6 el test basado en el modelo lineal de medidas repetidas. Aplicandolo a todas
las dimensiones del cuestionario SF-36 de calidad de vida. Se analiza el efecto del
programa de aquaerobic sobre las variables dependientes. Estas variables son las ocho
dimensiones del citado cuestionario, mds la evolucién percibida de la salud: funcién
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional,
salud mental. Para ello se realiza un test estadistico descriptivo con ajustes para

comparaciones miltiples de Bonferroni.

11
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Los resultados son expresados en media y desviaci6n tipica. Se consideraron como
estadisticamente significativas aquellas diferencias donde p obtuvo un valor inferior a

0.05.

Resultados

Tabla 1. Datos del SF-36. Calidad de vida.

INICIAL FINAL DESENTRENO
X c X c X o

Funci(’)n fisica 90,94+6,18 94,68+5,91 96,25+5,32

Rol fisico 100+0,0 100+0,0 100+0,0

Dolor corporal 81,25+12,04 79,38+19,48 80,94+16,55
Salud general 61,56+15,35 63,75+16,48 59,06+20,18
Vitalidad 73,13%15,15 80,63+11,81(1) 77,19£11,25
Funcién social 90,63+17,38 94,53+15,12 (1) 92,97+15,79
Rol emocional 87,00+36,05 93,25+24,95 (1) 87,81+29,32
Salud mental 76,00+17,09 83,88+12,40 (1) 83,25+14,03
Evolucién salud 53,13+20,16 58,75+21,02 54,69+16,38

Sip<0,05 *; si p<0,01** ; si p<0,001***; si 0.2<p >0.05 (1)

En la tabla 1. se muestran los datos iniciales, finales y de desentrenamiento, resultantes
del cuestionario SF-36 cumplimentado por los sujetos de la muestra. Se observa,
comparando los datos iniciales y finales, como existe mejoras, aunque no significativas
en la funcién fisica, la salud general y la evolucién de la salud. Concretamente, se
muestran mejoras con tendencia a la significacién en las dimensiones de vitalidad (0.2<
p >0.05), funcién social (0.2< p >0.05), rol emocional (0.2< p >0.05) y salud mental
(0.1< p >0.05). Asi mismo, se refleja que no existen cambios en el rol fisico (Valor

méximo inicial) y en el dolor corporal.

12
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Por otra parte, comparando los datos finales y los de desentrenamiento, se muestran
descensos, aunque no significativos, en la salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y evolucién de la salud. Los valores se mantienen en las dimensiones funcién

social, rol fisico (valor maximo), dolor corporal y salud mental

Discusion

A tenor de los resultados reflejados en la tabla 1., se observa, la existencia de una
mejora en la mayoria de las dimensiones de la calidad de vida (cuestionario SF-36), ain

teniendo los sujetos, valores iniciales muy elevados.

Dentro de estos resultados, se muestra un mantenimiento de las dimensiones
relacionadas con el componente fisico (funcién fisica, rol fisico, dolor corporal y salud
general), mientras que hay un aumento en las dimensiones relacionadas con el

componente mental (funcién social, vitalidad, salud mental y rol emocional).

Segun el estudio de Oliveira (2008), donde se obtienen valores de calidad de vida de
mujeres que practican actividad fisica con asiduidad, concretamente caminan, muestran
coincidencias y contrastes, con la intervencién del aquaerobic que se estd analizando.
Asi, si comparamos los datos obtenidos en estos dos estudios, y ademads, se toma como
indicador, los valores referenciales de la poblacién general (tabla2.), se puede observar,
que la prictica de actividad fisica est4 relacionada con valores altos, por encima de los

de referencia, en la calidad de vida.

Tomando como referencia los valores finales de la intervencién, y comparéndolos con
el estudio de Oliveira (2008), se observan diferencias en la funcién fisica, en la salud
general, en la funcién social, vitalidad y en la salud mental. Se recuerda, el estudio que
se discute, se basa en la intervencién a través del aquaerobic, mientras que el estudio de

Oliveira (2008), mide a mujeres de mediana edad que solamente caminan.

13
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Se observa que las mayoria de las diferencias vienen dadas en el componente mental
(funcién social, vitalidad y salud mental), que aunque tiene una gran influencia del
componente fisico y una gran relacién de la condicién fisica (Saavedra, 2006), es
necesario establecer otras consideraciones para explicar tal diferencia. Una de ellas, es
la diferencia en cuanto al cémo se desarrolla el programa de ejercicios. En el programa
de aquaerobic, la actividad fisica se realiza de forma grupal, con un gran componente
social, mientras que la accién de andar, se realiza en solitario o con un grupo reducido
de personas, de ahi las diferencias mayores en el componente mental entre estos dos

estudios.

Si se compara la intervencién a través del aquaerobic con los valores de referencia
(tabla2.), son claras las diferencias, no solo con los datos finales de la mencionada
intervencién, sino con los iniciales también. Se recuerda, que los sujetos del estudio, son

activos, con prictica habitual de actividad fisica antes de la intervencién.

En este sentido, se refleja, cémo unos habitos de prictica fisica en mujeres de mediana
edad, proporcionan, claramente, mejores valores de todas las dimensiones de la calidad

de vida.

Centrdndonos en los resultados concretos del estudio a analizar, se observa, en la
tablal., un mantenimiento de los valores de la calidad de vida en el componente fisico
(funcién fisica, rol fisico, dolor corporal y salud general). En primer lugar, hay que
comentar, que los valores iniciales de las dimensién fisica que obtenemos, estdén muy
por encima de los valores medios de referencia (Lopez-Garcia, 2003), por lo que hay
mucho menos rango para la mejora, segin las bases teéricas del entrenamiento
deportivo (Garcfa, 1996), que puede seguir una interpretacién similar en cualquier

factor humano que se pueda mejorar.
Esto viene refrendado, por otros estudios, de parecida intervencién temporal, donde se

reflejan mejoras fisicas, cuando el componente fisico inicial estd muy deteriorado. Asi,

se obtienen mejoras en el componente fisico después de programas de actividad fisica
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en sujetos con cardiopatfas en un periodo de rehabilitacién completa (Morata-Crespo,
2007), y en 24 semanas de prevencién secundaria (Castafio, 2008). Del mismo modo,
hay una mejora en el componente fisico, en sujetos diabéticos tipo II sedentarios,
después de una intervencién de 13 semanas, 3 veces por semana, €n sesiones de 60
minutos (Rufino, 2009). La misma linea sigue otros estudios de mayor temporalidad,
como el de Kanemaru (2009), donde, sujetos osteoporéticos, después de doce meses de

intervenci6n a través de la actividad fisica en el agua mejoran el componente fisico.

Pero, no solo hay ese reflejo, en los sujetos donde por enfermedad hay un deterioro
grande del aspecto fisico, sino, en sujetos que sin llegar a tener enfermedades, tienen
hibitos de vida sedentarios. Con la practica de actividad fisica, se reflejan mejoras
claras en el componente fisico, como en el estudio de Corby (2009), donde se realiza
una intervencién de 6 meses a mujeres sedentarias postmenopdusicas, obteniéndose,
cambios significativos en el componente fisico. Sucede algo similar, en el estudio de
Ramirez (2008), donde después de un programa de doce semanas de actividad fisica
terapedtica, en el medio acuético, en mujeres sedentarias menopatsicas, se produce una
mejora significativa en el rol fisico. En otros estudios similares, se observa un aumento
del componente fisico en mujeres sedentarias después de un programa de aquaerobic de
ocho meses de duracién (Saavedra, 2007) y de un programa de circuito de 16 semanas,

2 sesiones semanales, en gran relacién con la mejora en agilidad (Saavedra, 2006).

Con todo lo anterior, se refuerza, que la actividad fisica sistematizada y continuada
mejora el componente fisico de la calidad de vida, siempre y cuando, los valores no
estén ya elevados. También debemos tener en cuenta que nuestro programa tiene una
duracién de 6 semanas, los vistos anteriormente, son de una duracién superior, siendo
éstos de 12 semanas a un afio. Por ello, no se puede centrar el mantenimiento de los
valores del componente fisico, tinicamente, en la condicién fisica previa, sino, que se
debe tener en cuenta la temporalidad de la intervencién. En este sentido, hay pocos

estudios, por lo que queda establecido como planteamiento para futuras investigaciones.

En cuanto al otro componente reflejado en el cuestionario de calidad de vida, SF-36, el

componente mental, se observa, cémo después de la intervencién a través del programa
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de aquaerobic, hay cambios en la dimensiones de vitalidad (0.2< p >0.05), funcién
social (0.2< p >0.05), rol emocional (0.2<p >0.05) y salud mental (0.1< p >0.05).

Como en el caso anterior, se observan los valores iniciales elevados, no obstante, en esta

ocasion, estas dimensiones si sufren cambios.

En la mayoria de estudios relacionados con patologias y actividad fisica, se observa una
mejora en el componente mental. En cardiopatias (Morata-Crespo, 2007; Aidar, 2007),
en enfermos crénicos renales (Figueird, 2009; Segura, 2006). Relacionados con estudios
sobre mujeres, en diabéticas (Gonzilez, 2003, Rufino, 2009), en mujeres osteoporéticas
(Villaverde, 2004; Angin, 2009; Devereux, 2009) y en sujetos con fibromialgia (Carts,
2006; Estrada, 1997). En enfermedades o patologias crénicas, el componente
psicosocial es muy importante y de gran influencia en la calidad de vida. Siempre va
asociado al componente fisico, por lo que programas de actividad fisica para personas
con patologias mejorard el componente mental de la calidad de vida (Vinaccia, 2005),
es decir se manifiesta la necesidad de asumir estas enfermedades desde un punto de

vista biopsicosocial, donde la mejora de un componente mejorari el todo.

Esta relacién entre el componente fisico y el mental, se observa en los valores de
referencias de la poblacién general femenina de mds de 60 afios. Segtn la tabla 2., hay
una relacién entre los valores del componente fisico y los del componente mental,

cuando los primeros son elevados, los segundos también lo son y viceversa.

El contraste se observa en relacién a la intervencién a través del aquaerobic. Se observa
como hay un mantenimiento del componente fisico, pero, en cambio, hay un aumento
del componente mental. La explicacién que se maneja, es que, los valores del
componente fisico estén relacionados con el nivel de condicién fisica (Laforge, 1999),
mientras que el componente mental depende, no solo de los factores fisicos, sino de

otros, como, las relaciones sociales, y el control emocional que se tenga.

Ello viene a refrendar lo que se comentaba anteriormente. Comparando los datos de la

intervencién a través del aquaerobic y los del estudio de Oliveira (2008) (Tabla 2.), se
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observa, que aunque los sujetos analizados por Oliveira (2008), practicaban ejercicio
(andaban) y tenian un buen nivel fisico, los valores del componente mental eran
bastante inferiores, a los valores finales pertenecientes a los sujetos que practicaban

aquaerobic.

En la intervenci6n a través del aquaerobic, la actividad fisica se realizaba de forma
grupal, con miisica, con cardcter lidico, en el estudio se Oliveira (2008), se media a

mujeres que simplemente andaban (de forma individual o en grupos reducidos).

En este sentido, tenemos estudios donde se refleja una mejora en el componente mental
en mujeres de mediana edad, después de una intervencién a través de la actividad fisica
grupal, que reforzaria nuestra explicacién al respecto de las diferencias existentes en el
componente mental. Asi, en el estudio de Corby (2009), hay una mejora en todas las
dimensiones de la calidad de vida (a excepcién del dolor corporal) en un periodo de
intervencién de 6 meses. En el estudio de Ramirez (2008), se muestran mejoras en las
ocho dimensiones de la calidad de vida en mujeres sedentarias de mediana edad,
produciéndose los mayores efectos en la vitalidad, uno de las dimensiones del
componente mental, después de un programa de doce semanas de actividad fisica
acuética. Son valores similares a los reflejados en el estudio de Saavedra (2007) en ocho

meses de intervencidn a través del aquaerobic.

Con estos estudios ponemos de manifiesto, la importancia de como se desarrolle la
prictica fisica para la influencia, que ésta pudiera tener en la salud, entendida desde la

amplitud conceptual que marca la OMS.

Respecto a los valores del desentrenamiento en la intervencién referente al aquaerobic
(tabla 1), Se observa, cémo los valores del componente fisico (funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal y salud general) se mantienen respecto a los valores finales. Por otro

lado, los valores del componente mental, se mantienen o disminuyen ligeramente.

Después de registrar, a través de un cuestionario, las actividades realizadas en el periodo

de desentrenamiento, se comprobd, que todos los sujetos, seguian practicando actividad
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fisica de manera continua. Esto explica, que los valores de desentrenamiento sean
similares a los finales, con muy ligeros cambios. Con lo que se puede decir, que la
préctica fisica de forma continuada y sistematizada mantiene elevados los valores de la

calidad de vida.

Finaliza de esta manera, el andlisis referente a los efectos, a través de un programa de
corta duracién de aquaerobic, en la calidad de vida, para mujeres activas de mediana
edad. Se exponen, a continuacién, una serie de conclusiones derivadas del estudio, no

sin antes reflejar algunas limitaciones del mismo.

Dentro de las limitaciones mds relevantes de este estudio, nos encontramos con la poca
muestra y las caracteristicas heterogéneas de la misma. En una muestra de 17 sujetos,
los resultados y conclusiones pueden ser estimativos pero no pueden representar los
efectos en la poblacién estudiada. En este mismo sentido, es limitante, la
heterogeneidad de la muestra, pues en la edad, se refleja una desviacién estdndar de +
9.1 afios, con lo que hay mujeres en etapa perimenopaiisica, en la etapa menopdausica y
en la etapa postmenopaisica. Por todo ello, y para futuras investigaciones se

recomienda, una mayor muestra y de una mayor homogeneidad.

Por otro lado, es una limitacién el hecho, de no tener un grupo control para comparar
valores, pues sin referencias, no se pueden establecer conclusiones con una mayor
validez. En este sentido, se ha resuelto a través de otros valores de referencias, no

obstante, generaria mayor validez, un grupo control.

Siguiendo esta misma linea, y teniendo en cuenta que se estudian valores de calidad de
vida, se recomienda tener controlados otros aspectos de la vida cotidiana de los sujetos.
Como se ha comprobado antes, al citar la definicién que realiza la OMS de calidad de
vida, se observa como, los factores que influyen pueden ser muy variados, y por tanto,

dificultades personales, podrian alterar mucho los valores registrados.
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Por ultimo, es necesario controlar, el periodo de desentrenamiento si es que se quiere,
medir los efectos en el tiempo de lo conseguido. Uno de los objetivos de este estudio

que no se ha podido analizar.

Después de haber desarrollado la discusién, y tener en cuenta las limitaciones, surgen

nuevas inquietudes, que pueden ser objeto de futuras investigaciones.

Con lo analizado anteriormente, se observa, relacién entre el componente fisico y el
mental. No obstante, y como se ha reflejado en otros estudios, pueden seguir
progresiones distintas dependiendo del tipo de prictica o de las caracteristicas de la

muestra. Serfa necesaria una investigacién més exhaustiva al respecto.

En este sentido, a lo largo del anélisis, han surgido dudas, respecto a que factores de
calidad de vida mejora la actividad fisica practicada en grupo y la practicada de forma

individual.

Por iltimo, se establece como futura investigacién, las influencia que puede tener la
intervencién temporal en los valores de la calidad de vida, es decir, con que
intervencién minima hay mejoras significativas en la calidad de vida, y hasta donde se

progresa segun la duracién del programa.

Conclusién
e La prictica de actividad fisica grupal a través del aquaerobic, en un corto
periodo de tiempo, produce mejoras en las dimensiones de la calidad de vida,
sobre todo, en el componente mental, en mujeres de mediana edad con elevados

indices de calidad de vida.
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e La préctica de actividad fisica en general, se relaciona con valores altos en la

calidad de vida de la poblacién femenina de mediana edad.

e La prictica de actividad fisica administrada de forma grupal, tiene mas
incidencia en el componente mental, social y psicolégico, que la préctica de

actividad fisica realizada de forma individual.

e Un programa de aquaerobic, de 6 semanas de duracién, no proporciona mejoras

en el componente fisico, en sujetos que tienen elevados esos indices.

e La prictica de actividad fisica continua y sistematizada, mantiene los niveles
altos de calidad de vida obtenidos en un programa de aquaerobic, para mujeres

de mediana edad.
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Tabla 2. Comparativa de datos de la calidad de vida relacionada con la salud.

(Valores del SF-36)
Valores de ref.
Estudio Oliveira (2008) muj. espafiolas
Variables Estudio Aquaerobic
N=58 (Lopez-
Garcia, 2003)
53,69 afios + 9,1
EDAD 50-59 60-69 60-64 (n=470)
INICIALES | FINALES
Fun. fisica | 909446,18 | 9468+591 | 8427+2378 | 85.31£16,88 | 72,8 (24,6)
Rol fisico 10020,0 1004£0,0 | ceeeeem | e 73,0 (38,6)
Dolorcor. | 8125+12,04 | 79,38+19,48 | 72,87+24,72 | 7544%2548 | 65,3(28.7)
Salud gorl. | 61 5641535 | 63,75£1648 | 51331499 | 54.88£1323 | 355(210)
Vitalidad | 73 1341515 | 80,63+11,81 | 70,00+18,71 | 73.44+1640 | 359,5(23.3)
Fun. social | 90 ¢3+17,38 | 94,53+15,12 | 80,00+27,58 | 82,03x14,51 | 78,9(26,2)
Rolemoci. | g700+3605 | 932542495 | 822143361 | 87492951 | 81,3(334)
Salud Men | 76,00£17,09 | 83,88x12,40 | 71,17+20,15 | 74,75+2028 | 62,9 (22,0)
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Efectos de un programa de aquaerobic sobre la composicion

corporal en mujeres activas de mediana edad.

Autor: Juan José Manzano Ventura

Resumen

En la sociedad actual, hay una concienciacién en la practica de actividad fisica para la
mejora de la salud, debido al gran conocimiento de los efectos beneficiosos producidos
por ésta. Por este hecho, existe una gran demanda de programas de ejercicio fisico, que
en los dltimos afios se estd supliendo por la amplia gama de actividades ofertadas por
las instituciones piblicas y privadas. Surge la necesidad de conocer los efectos

especificos de este tipo de programas.

Objetivo: establecer los cambios antropométricos, en el componente graso y muscular,
asi como su distribucién corporal en mujeres de mediana edad, con habitos de prictica
fisica. Del mismo modo, analizar los efectos del programa después de un periodo de

desentrenamiento.

Material y métodos: Participaron, 17 mujeres con una edad media de 53,69 afios + 9,1.
Todas ellas eran fisicamente activas. El programa tuvo una duracién de 6 semanas, mas
un periodo de desentrenamiento de 4 semanas. Se realizaron tres mediciones de las
variables antropomeétricas, una al comienzo del programa, otra al finalizar y una dltima
después del periodo de desentreno. En cada medicién se determinaba, la talla y el peso,

seis pliegues cutdneos, perimetros corporales y tres didmetros 6seos.

El programa de aquaerobic se desarrollaba durante cinco dias a la semana, con sesiones

de 60 minutos.
Resultados: Se observa un aumento significativo del componente muscular y un

descenso significativo del componente graso al término del programa. En el periodo de

desentreno siguen las tendencias obtenidas al finalizar el programa.
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Conclusiones: La participacién en programas de aquaerobic de corta duracidn,
practicando cinco dias a la semana, durante una hora, produce descensos en el
componente graso y aumentos significativos en el componente muscular en mujeres

activas de mediana edad.

Palabras clave: salud, porcentaje graso, IMC, porcentaje muscular, desentrenamiento.

Introduccion

En la actualidad, existe una concienciacién social, de la consideracién del ejercicio
fisico como medio para mantener o mejorar la salud y calidad de vida. En parte, es
debido, al conocimiento que se ha ido adquiriendo, por la multitud de estudios
realizados, de los efectos beneficiosos referentes a la prictica continuada y

sistematizada de ejercicio fisico.

Podemos decir, que existe un profundo conocimiento, no solo general, sino, especifico,
en referencia a los distintos grupos de poblacion. Centrdndonos en el grupo de
poblacién femenino, en continuo crecimiento en cuanto a habitos de prictica fisica

(Garcia, 2005). Se conocen efectos producidos por el ejercicio fisico a distintos niveles.

Asi, existen evidencias de beneficios para la salud a nivel fisico. Respecto a la
condicién fisica, se conocen mejoras en la capacidad aerébica (Mora, 2005), la potencia
maxima aerébica (Gonzilez, 1997), el consumo méximo de oxigeno (Carbonell, 2003),
ganancias de fuerza (Kanemaru, 2009) y de flexibilidad (Saavedra, 2007). Por otra
parte, en cuanto a la composicién corporal, existen referencias de descensos del
porcentaje de grasa (Marquez, 2000), descensos del peso (Garcia, 2009; King, 2009;
Deibert, 2007) y aumentos de la masa muscular (Marquez, 2000). También se sabe, que
por causa del ejercicio sistematizado hay mejoras en la calidad de vida (Ramirez, 2008;

Corby, 2009).

29



MASTER EN EJERCICO FISICO Y SALUD

PRIMERA EDICION  2008-2010

A nivel psicolégico, se refleja cambios importantes, con descensos en la propension a la
depresién en mujeres de edad avanzada (Shin, 2009) y en mujeres adultas (Huertas,

2003), también se observan evidencias en la sensibilidad a la ansiedad (Smits, 2008).

Por tltimo, se conocen beneficios, para la prevencién y mejora de distintas patologias.
Asi, para la osteoporosis, se observa una recesién de la pérdida de masa Osea
(Villaverde, 2004), y por otra parte, ganancias en mujeres osteoporéticas (Angin, 2009).
Descensos de la tension arterial en mujeres hipertensas (Eleoterio, 2006), descensos del
riesgo cardiovascular en mujeres postmenopdusicas (Saucedo, 2008), asi como, una

mayor longevidad, en mujeres de avanzada edad (Stessman, 2009).

Todos estos beneficios, van a generar una demanda social hacia la practica de ejercicio
fisico. A raiz de esta situacién, han surgido multitud de programas relacionados, sobre
todo, programas grupales dirigidos, donde son asiduas las mujeres de mediana edad (45

a 65 afios) en su gran mayorfa (Martinez, 2009; Jiménez 2008; Garcia, 2005).

Pero, esta gama de actividades grupales, son muy variadas, siendo necesario conocer los
miiltiples efectos que pueden tener sobre la salud y la calidad de vida. Este estudio se
centra, en analizar los efectos beneficiosos, producidos, por una de las actividades que

més se estd practicando en los dltimos afios, el aquaerobic.

Existe un gran campo por descubrir respecto a los beneficios del aquaerobic, pues es
una actividad surgida hace poco tiempo. No obstante, estin empezando a aparecer
estudios relacionados. Existen estudios que comparan los efectos del aquaerobic con
otras actividades mdis tradicionales como la natacién (Lépez, 2005). En esta
intervencién se comparan los efectos antropométricos y dinamomeétricos entre los dos
programan, después de seis meses de entrenamiento en sujetos adultos. Se observa una
mejora en la dinamometria manual y de miembros inferiores en ambos programas.
También se ha comparado con programas terrestres basados en caminar (Bocalini,
2008). En €], mujeres postmenopdusicas, después de un programa de doce semanas, al
70% de la FCmax teérica, mejoran los valores de VO2max, siendo mejores valores para

el grupo de aquaerobic. El nivel neuromuscular mejora en los dos programas, aunque
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las mejoras son significativas s6lo en el grupo acudtico. Sigue la misma linea respecto a

la flexibilidad de miembros inferiores.

Existen otras investigaciones relacionadas con la condicién fisica. Se concluye que la
actividad fisica acuética mejora la capacidad cardiorespiratoria en mujeres adultas y
mayores después de mediciones metabdlicas y cardiorrespiratorias en una sesién de
cincuenta minutos (Nikolai, 2009). Ademds, se sabe que en mujeres jévenes sanas,
después de un programa de cuatro semanas, mejora la mayoria de pardmetros de
condicién fisica relacionados con la salud, en especial, las relacionadas con la fuerza, la

flexibilidad y el equilibrio (Saavedra, 2006).

En cuanto a la calidad de vida, hay un conocimiento en crecimiento respecto a
programas de aquaerobic. Se sabe que en mujeres postmenopaisicas mejora los
aspectos fisicos y mentales de la calidad de vida, al desarrollar un programa de
aquaerobic durante seis meses, de tres tesiones semanales (Corby, 2009) y ocho meses
(dos sesiones semanales) (Saavedra, 2007), asi como, en un programa de diez semanas

(dos sesiones semanales) (Devereux, 2005).

En relacién con la composicién corporal, existen estudios de duracién variada, siendo
las caracteristicas de la muestra homogéneas (mujeres sedentarias o desentrenadas). Asi,
se han realizado investigaciones de ocho meses de duracién, donde se muestran
descensos significativos del porcentaje corporal graso, en mujeres premenopausicas
sedentarias (Saavedra, 2007). De seis meses, donde se refleja descensos en el peso y el
IMC, aunque no de forma significativas, para sujetos (hombres y mujeres) adultos

sedentarios (Lépez, 2005).

La gran mayorfa de estudios referentes al andlisis antropométrico en programas de
aquaerobic, data de intervenciones trimestrales. En este periodo, se observa
mantenimiento del peso corporal en mujeres postmenopdusicas sedentarias, con
ejercicios de intensidades del 70 % de la FCmax. (Bocalini, 2008), descensos
significativos en el peso corporal, el IMC, el porcentaje graso y la masa grasa, ademads

de aumentos significativos en la masa magra de las extremidades inferiores, en sujetos
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obesos sedentarios, con tres sesiones semanales (Greene, 2009) y acompafiados con

dietas (Gappmaier, 2006).

Existe un menor nimero de investigaciones, con intervenciones de una duracién inferior
a dos meses. No obstante podemos reflejar algunas de ellas. Con una duracién de cuatro
semanas, donde se observa un descenso significativo del porcentaje graso, para mujeres

jévenes semiactivas (Saavedra, 2006).

A la escasez de estudios en este 4mbito, de programas inferiores a tres meses, se suma el
desconocimiento de los efectos que produce el aquaerobic, a nivel antropométrico, en
sujetos activos. La mayorfa de estudios, se centran en personas sedentarias, con
sobrepeso elevado u obesidad. También se genera incertidumbre a la hora de la
distribucién corporal de los cambios antropométricos por los pocos estudios realizados
al respecto. Por otro lado, no hay investigaciones que reflejen la duracién de esos

efectos en el tiempo.

El objetivo del presente estudio es, establecer los cambios antropométricos, en el
componente graso y muscular, asi como su distribucién corporal en mujeres de mediana
edad, con habitos de practica fisica. Del mismo modo, analizar los efectos del programa

después de un periodo de desentrenamiento.

Material y método

Muestra experimental

Los sujetos del estudio estuvieron formados por, 17 mujeres con una edad media de
53.69 afios + 9.1, con una talla de 156 cm + 6.6 y un peso de 72.175k + 12.43.

El programa lo empezaron 20 mujeres, no obstante, 3 de ellas se descartaron para el

estudio al no cumplimentar mas del 80% de la asistencia al programa.
Todas ellas eran fisicamente activas, practicando actividad fisica de mantenimiento y/o

realizando paseos de intensidad suave en periodos anteriores al comienzo del programa

de aquaerobic.
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Criterios de inclusion
=  Mujeres con mds de 40 afios.
= Sin ninguna lesién o patologia.
» Practicantes de actividad fisica en un periodo superior a 3 meses anterior al
programa.

» Asistencia de més del 80 % de las sesiones del programa

Disefio experimental

Antes del comienzo del programa y comenzar con las toma de medidas, se realizé una
entrevista personalizada a los sujetos, con el objetivo de incluir en el programa a las
mujeres que realizaban habitualmente actividad fisica. Se utilizaba como criterio de
inclusién en el programa, la prictica de actividad ffsica en un periodo superior a 3
meses anterior al comienzo del programa. Estos datos quedaban recogidos en una hoja

de registros.

Para la obtencién de los datos, se realizaron tres mediciones. La primera, al comienzo
del programa, para caracterizar la muestra y conocer los valores iniciales de las
variables que se midieron. La segunda, al finalizar el programa y una dltima medicién,

una mes después del término de nuestra intervencidn.

La primera medici6n la realizamos, una hora antes del comienzo de la primera sesién
del programa, en la piscina. Los sujetos se iban midiendo individualmente con la misma

secuencia que exponemos a continuacion:

1. Determinacién de la talla y el peso. Para ello, se utilizé una béscula solar digital
plana con tallimetro. El peso se obtuvo con el individuo vestido con ropas
ligeras y sin calzado. Para la talla, el individuo estaba en posicién erguida, sin
zapatos, el peso distribuido en ambos pies, los talones estaban juntos, los brazos
colgando relajados a los costados del cuerpo, y la cabeza se encontraba en el

plano horizontal de Frankfort.

33



MASTER EN EJERCICO FISICO Y SALUD

PRIMERA EDICION  2008-2010

2. Determinacién de seis pliegues cutdneos. Para la medicién de los pliegues
utilizamos un plicémetro Holten con zona de medidas O - 48 mm., graduacién
0,2 mm. y una presién constante 10gr/mm?2.

Los seis pliegues fueron medidos seglin las normas I.S.A.K. Pliegue tricipital
(Ilinea media acromial-radial), pliegue subescapular (marca subescapulare),
pliegue abdominal (mitad derecha del recto abdominal), pliegue suprailiaco
(interseccién de la linea marcada por el borde axilar anterior hasta la marca de la
espina iliaca antero-superior y por la prolongacién hacia delante de la marca de
la cresta iliaca), pliegue del muslo (punto medio entre el pliegue inguinal y el
borde superior de la rétula) y pliegue de pierna o pantorrilla (mdximo perimetro

de la pantorrilla en su zona medial). Todas las medidas se repitieron tres veces.

3. Determinacién de los perfmetros corporales. Se utiliza una cinta métrica. Para la
obtencién de los datos, se establecié las mediciones seglin marca el protocolo
I.S.AK. Se determinan los perimetros de cintura (punto més estrecho entre el
dltimo arco costal y la cresta ilfaca), de cadera (méiximo relieve gliiteo), del
brazo relazado (a nivel de la linea media acromiale radiale, manteniendo el
sujeto su brazo relajado, colgando al costado del cuerpo) y de la pierna relajada
(zona de mayor circunferencia de la pantorrilla). Las medidas se repitieron tres

VeCes.

4. Determinacién de los didmetros Gseos. Para la obtencién de los tres didmetros
Gseos, utilizamos, uno Nonio corredero Bicondileo zona de medida 0 -140 mm.
Se establecieron las mediciones segun el protocolo I.S.A.K. Los didmetros §seos
medidos fueron el biestiloideo, el bicondiloideo del codo (la distancia que se
mide entre los epicéndilos medial y lateral del himero) y el bicondiloideo del

fémur (distancia que s¢ mide entre los epicéndilos medial y lateral del fémur).
La segunda medicién, se realizé una hora antes, del comienzo de la tltima sesién del

programa en la piscina municipal. La secuencia de medicién fue exactamente igual a la

comentada en la primera medicién.
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La tercera medicién se realizd, en una casa particular, un mes después del término de la
intervencién. La secuencia de medicién fue exactamente igual que en las dos anteriores.
Después de la tercera medicién, se realizé una entrevista a los sujetos, para comprobar
si en el periodo de desentreno habian realizado algiin tipo de actividad fisica. Las

respuestas quedaban recogidas en una hoja de registros.

Programa de intervencion

El programa ha tenido lugar en una piscina, es un vaso olimpico (50x25m.), de una
profundidad de 1,40 m. con el agua a temperatura ambiente. La intervencién dura un
total de 6 semanas. Durante este periodo se han realizado cinco sesiones semanales (de
lunes a viernes) de aquaerobic, con una duracién de 60 minutos en cada una de ellas, de
20 a 21h. El programa lo empezaron 20 mujeres, aunque como criterio de exclusién
marcamos la asistencia a mas del 70 % de las sesiones con lo que quedaron de muestra

para el estudio 17.

Todas las sesiones tuvieron la misma estructura. De 5 a 10 minutos, donde se incluia
movilidad articular y estiramientos fuera del agua. Una parte principal en el agua con
una duracién que oscila entre los 35 a 45 minutos y una vuelta a la calma, realizada con
musica, dentro del agua, donde se incluyen estiramientos, con una duracién de 5 a 10
minutos. En la parte principal de la sesion, se intenta trabajar aerébicamente, al 60% de
la frecuencia cardiaca méxima tedrica (220-edad). Las participantes se toman el pulso
carotideo a mitad de la sesién y se modifica el ritmo de ejecucién para obtener las

pulsaciones adecuadas.

En todas las sesiones se trabaja siempre las siguientes zonas corporales: piernas, brazos,

caderas, abdominales y gliteos.

El material utilizado en las sesiones, se utiliza, tanto para la adquisicién de una postura,
trabajando distintas zonas corporales, como para que los participantes realizaran maés
resistencia a la hora de ejecutar el ejercicio. Se utiliz6 material de trabajo de uso comiin

en actividades en el medio acuatico.
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Tanto en el desarrollo del programa, como en el periodo de desentreno, los sujetos

seguian realizando la actividad fisica que efectuaban habitualmente.

Recogida de datos

Todos los datos, eran apuntados en unas hojas de registros y posteriormente pasados al
programa estadistico para su posterior tratamiento. Después del registro de todas las
medidas, se realizaron una serie de calculos para obtener de cada sujeto el indice de
masa corporal (IMC) (el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros ,kg/m?2, segin la OMS), el sumatorio de todos los pliegues medidos en cm, el
porcentaje de grasa (segun la férmula Yuhasz, 1974), el peso graso, peso muscular,
porcentaje muscular, peso 6seo y el indice cintura cadera (relacién de la cintura y la
cadera en centimetros, cintura/cadera). Los resultados son expresados como media + la

desviacion estindar.

Analisis estadistico

Por 1ltimo, realizamos el tratamiento estadistico con el software informatico SPSS 16.0.
Se realiz6 el test basado en el modelo lineal de medidas repetidas. Aplicdndolo a todas
las variables. Se analiza el efecto del programa de aquaerobic sobre las variables
dependientes, las variables antropométricas, peso, IMC, porcentaje graso, peso graso,
masa grasa, sumatorio de pliegues, pliegue tricipital, subescapular, abdominal,
suprailfaco, musclo y pliegue de pierna; masa muscular, porcentaje muscular, perimetro
de cintura y cadera, ICC, didmetro de brazo y pierna relajados. Los resultados son
expresados en media y desviacién tipica. Para ello se realiza un test estadistico
descriptivo con ajustes para comparaciones multiples de Bonferroni. Se consideraron
como estadisticamente significativas aquellas diferencias donde p obtuvo un valor
inferior a 0.05.
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Resultados
Tabla 1. Datos generales de los sujetos.
INICIAL FINAL DESENTRENO
X ] X 4] X c

Peso (k) 72,18+12,43 72,39+11,96 72,76+12,26
IMC (k/m2) 29.56+5,21 29.,64%5,06 29.78+5,11
Peso 6seo (k) 10,40+1,14 10,40+1,14 10,40+1,14

*P (10,05 ; **P<0,01 ; ***P<0,001; si 0.1< p >0.05 (1)

En la tabla 1. se muestran los datos generales de los sujetos. Se observa como se

mantiene el peso corporal y el IMC, a la finalizacién del programa y un mes después de

la conclusién del mismo.

Tabla 2. Medidas en relacion con el componente graso.

INICIAL FINAL DESENTRENO
X c X c X o
% graso 32,22+3,65 31,54 (1) £3,72 30,78*+3,82
Peso Graso (k) 23,59+6,07 23,16+5,96 22,73 (1) 26,01
2. Pliegues 193,66+25,54 188,38*+25,67 183,41*126,65
P1. Abdominal 40,97+6,88 41,84+5,81 41,566,84
P. Suprailiaco 30,47+8,49 28,00%+8,78 27,53**+8,47
P. Subescapu. 20,51x6,85 20,72+6,24 20,38+6,90
Pl. Tricipital 32,2543,89 30,59:3,54 30,50 (1) +4,43
Pl. muslo 42,3143,51 41,19+4,78 40,75+4,94
PI. Pierna 26,567,62 26,06+6,17 25,22+5,37
ICC 0,9020,04 0,90+0,03 0,90+0,04
@ Cintura (cm) 93,59+14,43 93,69+12,79 93,6313,15
@ Cadera (cm) 103,16+13,20 97,88+24,64 103,75+13 41

*P 00,05 ; **P<0,01 ; ***P<0,001; si 0.1<p>0.05 (1)
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En la tabla 2. se reflejan los datos en relacién con el componente graso de los sujetos.
Se observa cambios en el porcentaje graso a la conclusién del programa (0.1< p >0.05)
y cambios significativos (P [70,05), un mes después de concluir la intervencién respecto
a la medicién inicial. Por otra parte, se observan, respecto al peso graso, cambios (0.1<
p >0.05) en las medidas de desentreno respecto a las iniciales y no se observan cambios
significativos a la finalizacién del programa. Se muestran cambios significativos en el
sumatorio de pliegues a la finalizacién de la intervencién (P [10,05) y en las medidas de
desentreno respecto a las iniciales (P [10,05). Se reflejan cambios signiﬁéativos en el
pliegue supriliaco en las medidas finales (P [10,05) y en las de desentreno respecto a las
iniciales (P<0,01) y hay cambios en el pliegue tricipital en las medidas finales (0.1< p
>0.05) y en las de desentreno (0.1< p >0.05) respecto a las medidas iniciales. En menor
medida, hay cambios del pliegue de la pierna a la conclusién del programa y un mes
después respecto a los datos iniciales. No se observan cambios en los pliegues
abdominal, subescapular, y del muslo. No se muestran cambios significativos en los
perimetro de cintura, cadera, ni en el ICC, ni a la finalizacién del programa ni en las

medidas de desentreno.

Tabla 3. Medidas en relacion con el componente muscular.

INICIAL FINAL DESENTRENO
X c X c X c
% Muscular 32,69+2,69 33,44%+2,89 34,25%*+3,04
Peso muscl. (k) 23.45+3,53 24,02*+3,33 24,74%*+£3,64
@ Brazo Relaja. | 29 1942 04 30,03+2,55 30,44+3,50
@ Pierna Relaja. 35,812,82 36,44+3,08 37,13%3,05

*P [10,05; **P<0,01; ***P<0,001; si 0.1<p >0.05 (1)
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En la tabla 3 se muestran los datos en relacién a la masa muscular. Aqui, se refleja un
cambio significativo en el porcentaje muscular, tanto en los datos finales del programa
(P 00,05) como en los de desentreno, respecto a los datos iniciales (P<0,01). Con la
misma tendencia, observamos cambios significativos en el peso muscular a la
conclusién de la intervencién (P [10,05) y en los datos de desentreno (P<0,01), todo
ello, respecto a los datos iniciales. Por ultimo reflejar, los cambios no significativos que
se muestra en el perimetro del brazo relajado en los datos finales y en los de

desentreno. No hay cambios en lo que respecta al perimetro de la pierna relajada.

Discusién

A tenor de los resultados que anteriormente se han mostrado, observamos cambios
significativos en el componente graso y en el componente muscular a la finalizacién del
programa de aquaerobic respecto a los valores iniciales, y lo que es més sorprendente,
un mes después de la conclusion de la intervencién, los valores seguian una tendencia
creciente, en relacién con los datos que definen el componente muscular y decreciente,

referido al componente graso.

A la finalizacién del programa, los datos finales, respecto a los iniciales muestran
cambios del porcentaje graso (0.1< p >0.05), asi como, cambios significativos en el
sumatorio de los pliegues (P (10,05). Esto, coincide con algunos estudios relacionados,
como el de Greene (2009), donde se observan cambios significativos, en el porcentaje
graso y en la masa grasa, aunque el periodo temporal de intervencién es mayores (tres
meses). Valores similares muestra el estudio de Gapmaier (2006), siendo acompafiado,
en este caso, el programa de aquaerobic con dieta hipocalérica. Uno de los estudios que
més se acerca a nuestra intervencién temporal es el de Saavedra (2006), con cuatro
semanas de intervencién, se observa un descenso significativo del porcentaje graso para
mujeres jévenes semiactivas. Observamos, que las diferencias de los efectos producidos
en los estudios mencionados son mayores que en nuestra intervencidn, no obstante, hay
que tener en cuenta por una parte, la mayor duracién temporal de los otros estudios, y
por otra, las caracteristicas de la muestra. Nuestro estudio se desarroll§ con mujeres
activa, con lo que, segin los principios del entrenamiento, los cambios serdn menores

(Garcia, 1996), ya que hay menor rango de mejora.
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A la vista de los resultados mostrados en la tabla 2, se observa, como los cambios en
relacién con el componente graso, son mas marcados en distintas zonas corporales. Asi,
a la conclusién del programa, se reflejan cambios significativos en el pliegue suprailiaco
(cresta ilfaca, en la linea vertical medioxilar) (P [10,05) y hay cambios en el pliegue
tricipital (0.1< p >0.05). No hay estudios relacionados en este sentido de aquaerobic, no
obstante, estos resultados coinciden con lo reflejado por Shimamoto (1998). En su
estudio, después de tener en cuenta varias regiones corporales y tras un programa de
danza aerébica y otro de jogging y ciclismo en mujeres de mediana edad, los cambios
en el descenso graso se dan en las regiones del pliegue tricipital y subescapular, en una
intervencién trimestral. Sigue la misma linea el estudio de Nild (2000), donde después
de un programa de fuerza-resistencia de 6 meses para mujeres sedentarias, el mayor
descenso graso se refleja en las extremidades superiores (desciende el 31%). Por otra
parte, otros estudios, referidos a la distribucién de la grasa después de programas de
actividad fisica revelan otras zonas como las més proclives a la pérdida de grasa, como
la zona de las piernas (Nild, 2000) y la zona abdominal (Irwin, 2003; Park, 2003), al
finalizar sendos programas aerébicos (fuerza-resistencia, mambo, saltos, bailes,
caminatas...) de 12 y 6 meses respectivamente, en mujeres premenopausicas obesas. En
nuestro estudio no se reflejan cambios de reduccién de grasa a nivel abdominal ni de

extremidades inferiores.

Teniendo cautela por las diferencias de programas de intervencién respecto a la
duracién, caracteristicas y muestras, se observa, como las reducciones del componente
graso de las distintas zonal corporales van a depender de las caracteristicas del
programa de actividad fisica y de las caracteristicas de la muestra, con una tendencia

clara, a un descenso abdominal en sujetos obesos.

Referente a los datos obtenidos en la tabla 2, si resulta contradictorio el mantenimiento
de los perimetros de cintura y cadera, segiin reflejan los estudios revisados, después de
programas de actividad fisica, se refleja un descenso en los perimetros mencionados
(Shimamoto, 1994; Nildl, 2000; Jakicic, 2003; Irwin 2003; Timothy, 2009), aunque en

programas de una corta duracién (4 semanas) hay cambios en el perimetro de cintura
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pero no en el de cadera (Saavedra, 2006). Las contradicciones vienen dadas
fundamentalmente por las caracteristicas de nuestra muestra, son sujetos activos con
menor rango de mejora y/o se encuentran en la etapa perimenopaisica 0 menopausica.
Se ha demostrado, que en este periodo, hay mayor resistencia a la pérdida de grasa en
las zonas centrales del cuerpo (Ley, 1992; Alvarez, 1996). Si a esto le unimos la corta
duracién del programa de aquaerobic podemos comprende la inexistencia de cambios a

nivel de cintura y cadera.

En la tabla 3, se muestran los datos en relacién al componente muscular. Se observa,
como el peso muscular y el porcentaje muscular aumentan significativamente (P [010,05)
a la conclusion del programa respecto a los datos iniciales. En programas aerébicos
acudticos existe una tendencia en ese sentido, como demuestran los datos de estudios
relacionados. Asi en el estudio de Green (2009), se observa un aumento significativo de
la masa muscular, concretamente en las extremidades inferiores, después de 12 semanas
de entrenamiento. Del mismo modo, en programas de actividad fisica general, donde se
destina parte del programa a trabajo de fuerza resistencia o poseen intensidades altas
aerdbicas también se observan incrementos significativos en la masa magra. En este
sentido se debe referenciar el trabajo de Park (2003), donde se refleja una mejora
significativa en el componente magro después de 6 meses de entrenamiento de fuerza-
resistencia en mujeres obesas de mediana edad. En la misma linea quedan reflejados los
estudios de Kanemaru (2009) y Gonzilez (2003), aunque son programas donde el

trabajo especifico de fuerza es mas claro.

Por otra parte, sin dejar de analizar el componente muscular, los datos que se muestran
en la tabla 3 en relacién con los perimetros de brazo y pierna relajada podemos estimar
un mayor aumento de masa muscular en las extremidades superiores. Se ha reflejado
antes, la tendencia a la reduccién de grasa en las extremidades superiores y observando
que el perimetro del brazo relajado no cambia, incluso se aprecia un ligero aumento,
podemos estimar que la masa muscular ha aumentado en los brazos a la finalizacién de
la intervencién, aunque no de forma significativa. En este sentido, no hay demasiados
estudios relacionados con la distribucién corporal en la ganancia de masa muscular, a

excepcion del anteriormente mencionado estudio de Green (2009), que refleja un mayor
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aumento en la zona de las piernas. En los sujetos del estudio, no se observaron cambios
a nivel muscular en las extremidades inferiores, pudiendo ser debido a la profundidad de
la piscina (1,40m). Con lo que el mayor esfuerzo se realizaria con las extremidades

superiores y el tronco.

En cuanto al peso corporal y el IMC, se observa en la tabla 1, como no hay cambios
significativos de los datos finales a los iniciales. Se puede justificar por todo lo
comentado anteriormente, se pierde masa grasa pero no se refleja en el peso corporal,
porque, como se ha vislumbrado, hay una ganancia de masa magra. En este sentido, los
datos de otros estudios reflejan contradicciones, aunque se puede interpretar una cierta
l6gica. Teniendo en cuenta solo los relacionados con programas de aquaerobic, se
muestra como en los programas de corta duracién no hay cambios en el peso, ain
habiéndolos en la grasa corporal (Saavedra, 2006; Bocalini, 2003), debido a que
aumenta también la masa magra, en cambio, en los programas de mayor duracién
temporal se observa un descenso significativo del peso (Green, 2009; Gappmaier, 2006;
Lépez, 2005), pues la masa magra se estabiliza y la masa grasa sigue descendiendo,
pues los sujetos tienen unas condiciones de obesidad. Se justifica de la misma manera,
el mantenimiento del indice de masa corporal durante todo el programa, pues este indice

dependera tanto de la masa grasa como de la masa magra.

Los datos que més llaman la atencién de la investigacién realizada, son los que se
muestran un mes después de la conclusién del programa de aquaerobic. Como se
observa en la tablal, el peso corporal y el IMC, se mantienen constantes, mientras que,
como se muestra en los datos reflejados en la tabla 2, el componente graso sigue con
una tendencia descendente, y el componente muscular sigue una tendencia ascendente
(Tabla3). No existen referencias de desentrenamiento referentes a programas de
aquaerobic, por lo tanto vamos a referenciar otros programas de actividad fisica, con la
cautela que ello debe generar en el andlisis. En general, todas las investigaciones
analizadas, muestran claros empeoramientos en los valores que se obtienen después del
periodo de desentrenamiento. Asi, existen estudios donde se refleja un aumento del
IMC, y cambios de composicién corporal, con aumento de la grasa corporal, después de

dos meses de desentreno en hombres adultos que habfan realizado actividad aerdbica,
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concretamente ciclismo y atletismo durante 6 meses (Giada, 1995). Por otra parte se
observa un mantenimiento de la masa magra después de una semana de
desentrenamiento de un programa de 12 semanas orientado a la fuerza, en mujeres
adultas de 20 a 25 afios (Prestes, 2009). Del mismo modo, se observa que para un
grupo de mujeres premenopdusicas, se refleja un descenso significativo de la masa
magra después de 6 meses de desentrenamiento de un programa orientado a la fuerza de
un afio (Winters, 2000). Con todo ello, queremos mostrar la tendencia de los datos de
los estudios realizados respecto al desentrenamiento y sus efectos, aunque la fase de

desentrenamiento sea muy diferente a la del estudio propio.

Se observan incongruencias claras, si tomamos como referencia los datos anteriores. No
obstante, hay algunas consideraciones a tener en cuenta. En los vistos anteriormente, se
refleja que en el periodo de desentrenamiento no se realiza ningtin tipo de actividad,
mientras que, en la intervencién que desarrolla este estudio, se registran, cémo las
mujeres después del programa, mantienen unos hébitos de actividad fisica. Esto no
permite sacar conclusiones respecto a los efectos en el tiempo de lo adquirido después
de un programa de aquaerobic. Sin embargo, podemos establecer otro tipo de
conclusiones al respecto, relacionadas con los habitos de practica fisica. Se considera
que la préctica de actividad fisica, de caricter lidico y grupal, puede provocar hébitos
relacionados con la continuidad en el desarrollo de actividad fisica. En este sentido, se
muestra el estudio de Hamdorf (1993) donde se concluye que programas de actividad

fisica grupales provoca una adhesién, incluyendo esa préctica en los habitos de vida.

Finaliza de esta manera, el andlisis referente a los efectos antropométricos del
aquaerobic para mujeres activas de mediana edad, en un programa de corta duracién. Se
mostrardn a continuacién, una serie de conclusiones derivadas del estudio, no sin antes

reflejar algunas limitaciones del estudio.

En investigaciones donde se analiza los cambios en la composicidén corporal, es
necesario tener en cuenta la ingesta caldrica, y el tipo de alimentos consumidos. En este
sentido, no se registran los habitos alimenticios de los sujetos, por lo que, no se puede

reflejar que los resultados obtenidos sean vnicamente producto de la préctica de
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actividad fisica. Por ello, para investigaciones futuras relacionadas, se recomienda el

control de la ingesta caldrica.

En segundo lugar, se considera una limitacién importante, la escasez de la muestra, pues
diecisiete sujetos, no pueden representar a una poblacién. No obstante, si se puede
tomar como referencia en cuanto a tendencia de los efectos producidos. Para futuras

investigaciones se recomienda una mayor muestra.

Por otro lado, es una limitacién el hecho, de no tener un grupo control para comparar
valores, pues sin referencias, no se pueden establecer conclusiones con una mayor

validez.

Por iltimo y siguiendo con el punto anterior, respecto a la muestra, es limitante, la
heterogeneidad de ésta en el estudio, pues se tiene una desviacién estidndar de + 9.1
afios, con lo que ello conlleva, al analiza a mujeres en periodos de maduracién muy
diferentes. Mujeres perimenopaiisicas, menopatisicas y postmenopdusicas. Como se
sabe, hay grandes cambios en las mujeres en estos periodos, que hacen que, por

ejemplo, el ejercicio fisico, tenga unos efectos diferentes.

Después de haber desarrollado la discusién, y tener en cuenta las limitaciones, surgen

nuevas inquietudes, que pueden ser objeto de futuras investigaciones.

En este sentido, seria interesante analizar la correlacién entre la condicién fisica y los
cambios antropométricos. Las caracteristicas fisicas, que proporcionan mayores

cambios en la composicién corporal.

Otra investigacién interesante, seria la influencia que tiene la actividad fisica y la
ingesta caldrica en relacién con la composicién corporal y con la distribucién de la
misma. Es decir, analizar, en qué zonas del cuerpo de pierde grasa, dependiendo de la

actividad fisica o de la dieta que se siga o la combinacién de ambas.

44



MASTER EN EJERCICO FiSICO Y SALUD

PRIMERA EDICION  2008-2010

"C) o
Epvon

Conclusion

La participacién en programas de aquaerobic de corta duracién, practicando
cinco dias a la semana, durante una hora, produce descensos en el componente
graso y aumentos significativos en el componente muscular en mujeres activas

de mediana edad.

La distribucién de la pérdida de grasa depende del tipo de programa de actividad

fisica y de las caracteristicas de la muestra.
En mujeres de mediana edad con préctica de aquaerobic en piscinas profundas
(1,40m.), se producen descensos de la masa grasa en las extremidades superiores

y descensos significativos en el pliegue suprailfaco.

La préctica de aquaerobic en programas de corta duracién no produce cambios

en el peso corporal de mujeres activas de mediana edad.

La practica fisica grupal de caricter lidico, provoca adhesion, estableciéndose

hébitos saludables de practica fisica en mujeres de mediana edad.
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