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Resumen

En los riltimos aíos, la población en general, ha pasado de la preocupación por vivir

más arios a vivir mejor durante el mayor tiempo posible. Surgen nuevos estudios que

analizan la calidad de vida rclacionada con la salud de la población. Uno de los factores

que más influye en la calidad de vida y por consiguiente, uno de los más estudiados, es

la actividad física.

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

druación. Así mismo, analizar los carnbios, después de un mes de la conclusión del

programa.

IMaterial y métodm: Participaron, 17 mujeres con nna edad media de 53,69 úos t 9,1.

Todas ellas eran físicamente activas. El prcgrama tuvo una duración de 6 semânâs, mas

un periodo de desentrenamiento de 4 semanas. Se pasó un cuestionario de calidad de

vida, el SF-36, en tres ocasiones, uno al comienzo del programa, otro a la finalización

del mismo y otro después del periodo de desentreno.

El programa de aquaerobic se desarollaba durante cinco dÍas a la semana, con sesiones

de 60 minutos.

Resultados: Se observa un mantenimiento en el componente físico y una mejora con

tendencia a la sipificación en eI componente mental (vitalidad, firnción social, rol

emocional y salud mental) al finalizar el programa de aquaerobic. l,os valorcs finales se

mantienen después del periodo de desentrenamiento.

Õ
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Conclusiones: la práctica de actividad física grupal a través del aquaerobic, en un corto

periodo de tiernpo, produce mejoras en las dimensiones de la calidad de vida, sobre

todo, en el componente mental, en mujeres de mediana edad con elevados índices de

calidad de vida.

Palabras clave: salud, SF-36, flÍsico, mental, desentÍenâmiento.

Como se puede extraer del estudio realizado por el Ministerio de Sanidad y Política

social, coordinado por eI INSERSO, y realizado en 2002, la población mayor ha crecido

en el último siglo, más que ningrín grupo de población y seguirá en crecimiento detido

a los avances médicos, a la mejor alimentación, a los recursos sociales etc. Por ello, las

preocupaciones en los últimos arlos han pasado, de vivir más a vivir mejor. En este

contexto, surge el concepto de calidad de vida.

Segrín la OMS, la calidad de vida es "la percepción que un individuo tiene dz su lugar

en la exhtencia, en el conterto d.e la cultura y del sistema de valores en los que vive y

en relrción con sus objetivos, sus expectativas, sus norrnas' sus inquietudes. Se trata d'e

un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la saluil fisica dcl

sujeto, su estado psicohígico, su nivel de ittlzpendencia sus relaciones sociales' así

corno, su relación con los elernentos esetrciales de su entorna».

Uno de los fac'tores que más influencia tiene en la calidad de vida' y que más se ha

estudiado y se está estudiando, es la práctica de actividad física de una forma

sistemática y continuada, pues ést4 incide sobre todos los a§pectos relacionados:

físicos, psíqúcos y sociales.

En ta actualidad, y a nivel nacional, los hábitos de práctica de ac'tividad física, aunqre

por debajo de la media euÍopeq son crecie,ntes en el último cuarto de siglo (GarcÍa,

2005). Además, la mayoría de la práctica de actividad física viene motivada por la

t'!1
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salud, sobre todo, en el grupo poblacional de mediana edad, como se refleja en la

encuesta nacional que realizó el Consejo Superior de Deportes (García 2005). Se

manifiesta así, la existencia de una concienciación social, de la consideración del

ejercicio físico como medio para mejorar la salud y calidad de vida. Es por ello, que

surge la necesidad de analizar la práctica de actividad física rclacionándolo con los

efectos en la salud.

A la vista de las consideraciones mencionadas anteriormente, relacionadas con Ia

prâctica de ejercicio y la preocupación por la calidad de vida, ha surgido una línea de

conocimiento común a ambas,

La mayoría de investigaciones y estudios rcalizados en este sentido, han relacionado la

actividad física con la calidad de vida y con prooesos patológicos o enfermedades

crónicas. As( tenemos diversos estudios. En relaci6n con las cardiopatías, existen

investigaciones donde se muestran mejoras en la catidad de vida en pacientes de

mediana edad, después de un programa de rehabilitación basado en la actividad fÍsica

(Morata-Crespo, 2007; Castaffo, 2008; Aidar, 2007). Se han visto mejoras sigriÍicativas

en pacientes renales crónicos que han seguido un programa de actividad física aeóbico

(Figueiró, 2009), así como, con un entrenamiento aislado de fuerza (Segura, 2006).

En enfermedades metabólicas, se observan mejoras en pacientes diabéticos sedentarios

en ocho (GotuáÃez, 2O03) y seis @ufino, 2009) dimensiones de la calidad de vida

después de un programa de 12 semanas de actividad física aeróbica.

También se han estudiado los efectos de la actividad física en la calidad de vida,

relacionados con el cáncer y su tratamiento. Se conocen mejoras en pacientes con

ciáncer de marna, dsspu§s de un programa de doce meses de actividad física (Figueroa,

2002; Mccomb, 2009). Del mismo modo, mejoraron pacientes de cánceÍ de mama, que

realizaban tratamiento de radioterapia y seguían un prograrna de ejercicio físico

aeróbico y de fuerza de cuatro seÍunas (Mustian, 2009) así como, en tratamientos de

quimioterapia (Adamsen, 2009).
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Por otra paÍte, existen estudios relacionados con enfemredades como la fibromialgia y

la osteoporosis, cuyos pacienks son, en su gran mayorÍa, mujeres' Respecto a la

osteopoÍosis, se observan mejoras en la calidad de vida, sobre todo en las dimensiones

físicas, despús de un programa de doce meses (Kanemaru, 2009), así como, la función

física, psicológica y social (Villaverde, 20O4; Angin, 2009; DeveÍeux, 20@)' Respecto

a la fibromialgia, se reflejan mejoras en el dolor corporal, rol emocional y salud melrtal

de pacientes, daspués de un pÍograrna acútico de 12 semanas (Carús,2006; Estrada,

2004).

Se puede comprobar la cantidad de estudios existcntes relacionados con las patologÍas.

En cambio, cuando se habla de la población general, existe un menoÍ número de

referencias. No obstante, es un campo de conocimiento en crecimiçnto, debido al

âumento de práctica de actividad física en este grupo poblacional en los últimos aios.

Generándose asi una necesidad de conocer los efectos especÍficos de la amplia gama

de programas de actividad física ofertados por las instituciones públicas y privadas, no

sólo efectos físicos, ya que, como se ha mencionado anteriormente, el concepo salud

lleva implícito otros factores, segin la OMS (1946).

Actualmente, Ias actividades que reflejan un mayor interés para la población estudiada

(mujeras de mediana edad), son actividades físicas grupales e,n salas y actividades

fiísicas acuáticas (Gonzílez, 2008; Martínez, 2009). De úí que los estudios se

rclacionen con estas prácticas.

Se han analizado los efectos de la actividad fÍsica en la calidad de vida en mujeres de

distintas edades y características. Así se observan en mujeres sedentarias

posünenopáusicas, que mejoraron significativamente todas la dimensiones de la calidad

de üda (a excepción del dolor corporal p4,19), después de seguir un programa grupal

de actiüdad física de seis meses de dtración, en tÍe§ intensidades difeÍentes, con tres

grupos de ejercicios (Corby, 2009).

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

ocho dimensiones de la calidad de vida, produciéndose los mayores efec'tos en la
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dimensión del dolor corporal (23%), rol físicn (22%) y vitalidad (21%), después de

participar en un progÍama de actividad física krapeútica gupal aplicado en el medio

acuáüco durante doce semanas, tres sesiones semanales, con una hora cada sesión, en un

grupo de mujeres menopaúsicas sedentarias.

Por otra parte, también se conocen efectos del ejercicio físico en la calidad de vida en

mujeres de mediana s{2d sanes. 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 pníctica de actividad

fiísica en la calidad de vida en la población general. No hay investigaciotres que

me,ncionen los efectos para lna población activa y sana. Por otro lado, no se conoce el

mantenimiento de los efectos en el tiempo ni hay intervenciones de una duración

inferior a seis meses. Por úItimo, se puede observar, una falta de análisis a la hora de

rclacionar los cambios de las dimensiones de la calidad de vida con el tipo de ejercicio a

desarrollar, si es una actividad e.r 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 paÍa una

población activa y sana. Del mismo modo, analizar, el mantenimiento de los efectos

producidos en el tiempo, un mes después de concluir el programa. Por último, estudiar

los cambios en función de las características sociales del ejercicio.
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Muestra cxperimental

L-os sujetos del estudio estuvieron forrnados por, 17 mujeres oon una edad media de

53.69 arios t 9.1, con una talla de 156 cm + 6.6, un peso de 72.175k! 12.43 y un IMC

de29.56klrn2+5,2I

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

estudio al no cumplimentar más del 80% de la asistencia al programa, siendo éste, utro

de los criterios de inclusión.

Todas ellas eran físicamente activas, practicando actividad ffsica de mante,ldmiento y/o

realizando paseos de intensidad suave en periodos anteriores al comie,lrzo del programa

de aquaerobic, en un periodo superior a tres meses.

Criteria de inclusión

. Mujeres con más de 40 af,os.

. Sin ninguna lesión.

, Practicantes de actividad física en un periodo superior a 3 meses anterior al

pIOgrama.

. Asistencia de más del 80 % de las sesiones del programa

Diseío experimental

Antes del comienzo del programa y de pasar los cuestionarios, se realizó una entrevistâ

personalizada a los sujetos, con el objetivo de incluir en el prograrna a las mujeres que

realizaban habitualmente actividad física. Se utilizaba como criterio de inclusión en el

pÍogramq los sujetos que realizaban actividad física, con un tiempo mínimo de seis

meses dc práctica.

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

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

nuesüa intervención.

Para la obtención de los datos iniciales, al comienzo del programa, antes de la primera

sesión, y para caracterizar la muestrq se realizaron mediciones de peso y talla corporal.

A1 concluir, se explicaba el cuestionario de calidad de vida (sf-36) y se lo llevaban a sus

domicilios para traerlos cumplimentados al día siguiente.

La medición de talla y peso la rcalizamos, una hora antes del comienzo de la primera

sesión del programa, en la piscina. Ils sujetos se iban midiendo individualrnente con el

procedimiento que se detalla:

Se utiliza una báscula solar digital plana con tallímetro. El peso se obtuvo con el

individuo vestido con ropas ligeras y sin calzado. Para la talla, el individuo estaba

en posición 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 conclusión del proceso de medición, se pasaba el cuestionario SF-36 a cada sujeto.

El cuestionario pasado era la version 2 espaiola adaptada por Alonso y Cols. (1996).

Este cuestionario va a medir ocho dimensiones de calidad de vida mas la evolución

percibidad de salud.

Función fisica: Gtado en que la salud limita las actividades físicas tales como el

autocuidado, cáminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos, y los esfuerzos

moderados e htensos. (10 preguntas en relación).

Rol Físico: Grado en que la salud fiísica interfiere en el trabajo y en otras actividades

diarias, lo que incluye el rendimiento menor que el deseado, la limitación en eI tipo de

actividades realizadas o la dificultad en la realización de actividades. (4 preguntas en

relación).
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Dolor Corporal: I: intensidad del dolor y su efecto en eltÍabajo habitual, tanto firera de

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

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

perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfemrar. (5 preguntas en relación).

Vintidad: Sentimiento de energía y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y

agotarrriento. (4 preguntas en rclación).

Función social: Grado en el Ere los problemas de salud física o emocional interfieren en

la vida social habitual. (2 preguntâs en rclación).

Rol emocional: Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trúajo u

otras actividades diarias, lo que incluye la reducción en el tiempo dedicado a esas

actividades, el rendimiento menor que el deseado y una disminución del cuidado al

trabajar. (3 preguntas en relación).

Salud mental'. Salud mental general, lo que incluye la de,presión, la ansiedad, el control

de la conducta y el control emocional y el efecto positivo .en general, (%preguntas e,n

relación).

Evolrción dcclarada dc la salud: Y aloración de la salud actual comparada con la de rm

úo atÍás. (1 pregunta en relación).

Una vez que todos los sujetos terúan el cuestionario, se pasaba a la lech[a de las

pÍeguntâs y las opciones de respuesta, aclarando cualqúer término que produjera duda.

Una vez realizadas las aclaraciones corÍespondientes, los sujetos se llevaban el

cuestionario a casa y lo cumplimentaban de forma indiúdual.

Los cuestionarios eran devueltos completados al día siguiente antes del comienzo de la

segunda sesión del programa. Por ríltimo, se resolvíân las dudas surgidas al rellenar el

cuestionario rcsolviéndose in situ.
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El segundo cuestionario se pasó antes de la rfltima sesión del programa de aquaerobic.

Se realizó el mismo procedimiento anteriormente mencionado.

El tercer cuestionario se pasó, en una casa particular, un mes después del térrnino de la

intervención. [.a secuencia de procedimental fue exactamente igual que en las dos

anteriores.

Después de pasar el tercer cuestionario, se realizó una entrevista a los sujetos, para

comprobar si en el periodo de desentreno habían realizado algrin tipo de actividad física.

[,as respuestas quedaban recogidss gn rrna hsja de Íegistros.

hograma de intervención

El programa ha tenido lugar en una piscina, es un vaso olímpico (50x25m.), de una

profrmdidad de 1,40 m. con el agua a temperatuÍa ambiente (22.C). La intervención

dura un total de 6 semanas. Durante este periodo se han realizado cinco sesiones

sspanelss (de lunes a viemes) de aquaerobic, con una duración de 60 minutos en cada

una de ellas, de 20 a Zlh. El programa lo empezaron 20 mujeres, aunque como criterio

de inclusión marcamos la asistencia a más del70 % 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 inclúa

movilidad articular y estiÍamientos fuera del agua. Una parte principal en el agua con

una duración que oscila entre los 35 a 45 minutos y una vuelta a la calma, realizada con

música, dentro del agu4 donde se incluyen estiramientos, con unâ duración de 5 a l0
minutos. En la parte principal de la sesión, se int€nta trabajaÍ aeróbicamente, al60% de

la frecuencia cardíaca máxima teórica (220-edad). Las participantes se toman el pulso

carotídeo a mitad de la sesión y se modifica el ritno de ejecución para obtener las

pulsaciones adecuadas.

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

caderas, abdominales y glúteos.
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El material utilizado en las sesiones, se utiliza, tânto para la adquisición de una postura'

trabajando distintas zonas corporales, como para que los participantes realizaran más

resistencia a la hora de ejecutar eI ejercicio. Se utilizó material de trabajo de uso común

en actiúdades en el medio acuático.

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

seguían realizando la actividad física que efectuaban habitualmente.

Recogida y úratamiento de datos

El cuestiorario consta de 36 preguntas, con varia opciones de respuestas en cada una.

Cada opción de respuesta está re,presentada en una casill4 para indicar la o'pci6n

elegida, se seáala la casilla Una vez hayan sido respondidas las 36

pÍeguntâs se pasa a la estandarización de los datos, Est€ e§ un pÍooeso complejo y se

explica en el manual de puntuación de la versión espafiola del Cuestionario de Salud

SF-36 del Institut Municipal d'lnvestigació Màdica, en las pag. de la 9 a la?A (2OOO).

Consta de la recodiÍicación de los ítems (cambiar los valores fuera de Íecorido a

ausentÊs, recodificar los valores para 10 de los ítems y sustituirlas estimaciones de

especificación personal para los ítems ausentes), recalibración de los items, cáIculo de

las prmtuaciones crudas de la escalas, Eansformación de Ia§ puntuaciones de las escalas

y comprobaciones de las puntuaciones. El tratamiento de los datos fue realizado con el

programa Microsoft office Excel 2003.

Análisis estâdístico

Por riltimo, realizamos el tratamiento estadístico con el soÍtware informrático SPSS 16.0.

Se realiz6 el test basado en el modelo lineal de medidas repetidas. Aplicándolo 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 oúo

dimensiones del citado cuestionario, más la evolución percibida de Ia salud: fimción

ffsica, rol fÍsico, dolor corporal, salud general, vitalidad, fimción soclal, rol emocional,

salud mental. Para ello se realiza un test estadístico descriptivo con ajustes para

comparaciones múltiples de Bonferroni.
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I.os resultados son expresados en media y desviaci6n típica. Se consideraron como

estadísticamelrte signiÍicativas aquellas diferencias donde p obtuvo un valor inferior a

0.05.

IlEFtllln?ili+§

Tabla 1. Datos del SF-36. Calidâd de üda.

IMCIAL FINAL DESENTRENO

si 6! 0,05 *; si p1Q,0l** ; si p50,001* ; si 0.2< p >0.05 (l )

En la tabla l. se muestran los datos iniciales, Íinales y de desentrenamiento, resultantes

del cuestionario SF-36 por los sujetos de la muestra. Se observa,

comparando los datos iniciales y fina1es, como existe mejoras, aunque no significativas

en Ia firnción física, la salud general y la evoluci6n de la salud. Concrctamente, se

muestran mejoras con tendencia a Ia significación en las dimensiones de vitalidad (0.2S

p >0.05), función social (0.2< p >0.05), rol emocional (0.2< p >0.05) y salud mental

(0.1S p >0.05). Así mismo, se refleja que no existen cambios en el rol fiísico (Valor

máximo inicial) y en el dolor corporal.

x o x o x lj

Función física

Función social

Rol físico

Vitalidad

Dolor corporal

Salud general

90,9416,18

90,63+17,38

10010,0

73,13+15,15

81,25t12,04

61,56tí5,35

94,68t5,91

94,53t15,12 (r)

10010,0

80,63+11,81(r)

79,38t19,48

63,75+16,48

96,25t5,32

92,97t15,79

100iO,0

77,19111,25

80,94r16,55

59,06120,18

Rol emocional 87,00t36,05 93,25t24,95 (r) 87,81t29,32
Salud mental 76,00t17,09 83,88t12,40 (r) 83,25t14,03

Evolución salud 53,13120,16 58,75!21,02 54,69t16,38
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PoÍ otra parte, comparando los datos finales y los de desentre.lramiento, se muestran

descensos, aunque no significativos, e.n la salud general, vitalidad, firnción social' rol

emocional y evolución de la salud. l,os valores se mantienen en las dimensiones función

social, rol físico (valor máximo), dolor corporal y salud mental

iiEliiltffiI

A tenor de los resultados reflejados en la tabla 1., se observq la existencia de una

mejora en la mayoría de las dimensiones de la calidad de vida (cuestionario SF-36)' aún

teniendo los sujetos, valores iniciales muy elevados.

Dentro de estos resultados, se muestra un mantenimieÍrto de las dime,lrsiones

relacionadas con el componente físico (frrnción físicq rol físico, dolor corporal y salud

general), mientras que hay utr aumento en las dimensiones relacionadas con el

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

SegrÍn el estudio de Oliveira (2008), donde se obtienen valores de calidad de vida de

mujeres que practican actividad física con asidúdad, concrÊtâment€ caminan, muestran

coincidencias y conüastes, con la intervención del aquaerobic que se está analizando.

As( si comparamos los datos obtenidos en estos dos estudios, y además, §e toma como

indicador, los valores referenciales de la población general (tablÚ.), se puede observar,

que la práctica de actividad física está relacionada con valores altos, por encima de los

de referencia, en la calidad de vida.

Tomando como referencia los valores finales de la intervenci6n, y comparándolos con

el estudio de Oliveira (2008), se observan üferencias en la función física, en la salud

general, en la frrnción social, vitalidâd y en la salud mental. Se recuerda, el estudio que

se discute, se basa e,n la intervención a través del aquaerobic, mientras que el estudio de

Oliveira (2008), mide a mujeres de mediana edad que solamente caminan.
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Se observa que las mayoría de las diferencias vienen dadas en el componente mental

(función social, vitalidad y salud mental), que aunque tiene una gran influencia del

componente físico y una gran relación de la condición física (Saavedra, 2006), es

necesario establecer otras consideraciones para explicar tal diferencia. Una de ellas, es

la diferencia en cuanto al cómo se desarrolla el programa de ejercicios. En el programa

de aquaerobic, la actividad física se realiza de forma grupal, con un gran compone,nte

social, mientras que la acción de andar, se realiza en solitario o oon un grupo rcducido

de personas, de úí las diferencias mayores en el componente mental entre estos dos

estudios.

Si se compara la intervención a través del aquaerobic con los valores de referencia

(tablú.), son claras las difercncias, no solo con los datos finales de la mencionada

intervención, sino con los iniciales también. Se recuerda, que los sujetos del estudio, son

activos, con práctica habitual de actividad física antes de la intervención.

En este sentido, se refleja, cómo unos hábitos de práctica física en mujeres de mediana

edad, proporcionan, claramente, mejores valores de todas las dimensiones de la calidad

de vida.

Centrándonos en los resultados concretos del estudio a ar,alizar, se observa, en la

tablal., un mantenimiento de los valores de la calidad de vida en el componente físico

(función Íísica, rol físico, dolor corporal y salud general). En primer lugar, hay que

comentar, que los valores iniciales de las dimensión física que obtenemos, están muy

por encima de los valores medios de rcferencia (lÁpez-García, 2003), por lo que hay

mucho menos mngo paxa la mejora, según las bases teóricas del entrenamiento

deportivo (García, 1996), que puede seguir una interpretación similar en cualquier

factor humano que se pueda mejorar.

Esto viene refrendado, por otros estudios, de parecida intervención temporal, donde se

reflejan mejoras físicas, cuando el componente físico inicial está muy deteriorado. Así,

se obtienen mejoras en el componente fiísico después de programas de actividad física

14
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en sujetos con cardiopatías en un periodo de rehabilitación completa (Moratâ-crespo,

2OO7), y en Z semanas de prevención secundaria (Castaio, 2008). Del mismo modo,

hay una mejora en el componente fÍsico, en sujetos diaEticos tipo tr sedentarios,

después de una interve,nción de 13 semanas, 3 veces por semana' en sesiones de 60

minutos @ufino, 2009). I-a misma línea sigue otros estudio§ de mayor temporalidad,

como el de Kanemaru (209), donde, sujetos osteopoóticos, despús de doce meses de

intervención a través de la actividad física en el agua mejoran el componente físico.

Pero, no solo hay ese reflejo, en los sujeto§ donde por enfermedad hay un deterioro

grande del aspecto fisico, sino, en sujetos que sin llegar a tÊner enferÍnedades, tienen

hábitos de vida sedentarios. Con la práctica de actividad física, se reflejan mejoras

claras en el componente físico, como en el estudio de Corby (2009), donde se realiza

uaa intervención de 6 meses a mujercs sedentarias postmenopáusicas, obteniéndose'

carúios significativos en eI componente físico. Sucede algo similar, en el estudio de

Ramírez (2008), donde después de rm pÍo$ama de doce serunas de actiúdad ffsica

terapeútica, en el medio acuático, en mujeres sedentarias menopaúsicas, se produce una

mejora sigriÍicativa en eI rol físico. En otros estudios similares, se observa un aumento

del componente físico en mujeres sedentarias después de un programa de aquaerobic de

ocho meses de duración (Saavedra, 2007) y de un programa de circuito de 16 semanas'

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

Con todo lo anterior, se refuerza, que la actividad física sisternatizada y continuada

mejora el componente físico de la calidad de vida, siempe y cuando' los valores no

estén ya elevados. También debemos tener en cuentâ que nuestro pÍogtama ticne una

duración de 6 semanas, los vistos anteÍiomlente, son de una duración superior, sie'lrdo

éstos de 12 semanas a un úo. Por ello, no se puede centrar el rrantenimiento de los

valores del component€ físico, únicamente, en Ia condición física preú4 sino, que se

debe tener en cuenta la temporalidad de la intervención. En est€ sentido, hay pocos

estudio§, por lo que queda establecido como planteamiento para fuh[as investigaciones.

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

componente mental, se observa, cómo después de la intervención a través del progfama
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de aquaerobic, hay cambios en la dimensiones de vitalidad (0.2S p >0.05), fimción

social (0.2S p >0.05), rol emocional (0.2S p >0.05) y salud mental (0.1S p >0.05).

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

ocasión, estas dimensiones sí sufren cambios.

En la mayoría de eshrdios relacionados con patologías y actividad física, se observa una

mejora en el componente mental. En cardiopatías (Morata-Crespo,2N7; Aidt,2007),

en enfermos crónicos renales (Figueiró, 2009; Segura, 2006). Relacionados con estudios

sobre mujeres, en diabéticas (Gonzllez,2003, Rufino, 2009), en mujeres osteopor6ticas

(Villaverde, 20OÍ; Angin, 2009; Devereux,2009) y en sujeros con fibromialgia (Canís,

2006; Estrada, 1997). En enfermedades o patologías crónicas, el componente

psicosocial es muy importânte y de gran influencia en la calidad de vida. Siempre va

asociado al componente físico, por lo que programas de actividad física para personas

con patologÍas mejorará 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 mejorará el todo.

Esta relación entre el componente físico y el mental, se observa en los valores de

referencias de la población general femenina de más de 60 aflos. Segrin la tabla 2., hay

una relación entre los valores del componente fiísico y los del mmponente mental,

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

El contraste se observa en relación a Ia intervención a través del aquaerobic. se observa

como hay un mantenimiento del componente físico, pero, en cambio, hay un aumento

del componente mental. La explicación que se maneja, es que! los valores del

ssmFonente físico están relacionadôs con el nivel de condición física (Laforge, 1999),

mientras que el componente mental depende, no solo de los factores físicos, sino de

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

Ello viene a rcfrendar lo que se comentaba antedormente. Comparando los datos de la

intervención a través del aquaerobic y los del estudio de Oliveira (2008) (Iabla 2.), se
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observa, que aunque los sujetos analizados por Oliveira (2008), practicaban ejercicio

(andaban) y tenían un buen nivel físico, los valores del compone,lrte mental eran

bastante inferiores, a los valores finales pertenecientes a los sujetos que practicaban

aquaerobic.

En la intervención a través del aquaerobic, la actiüdad física se realizaba de foma

grupal, con música, con caúcter lúdico, en el estudio se Oliveira (2008), se medía a

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

En e§te sentido, tenemos estudios donde se refleja una mejora e,n el compone,lrte melrtal

en mujeres de mediana edad, después de una intervención a través de la actividad ffsica

grupal, que reforzaría nuestra explicaci6n al respecto de las diferencias existentes en el

componente mental. Así en el estudio de Corby (2009), hay una mejora e,n todas las

dimensiones de la calidad de vida (a excepción del dolor corporal) en un periodo de

intervención de 6 meses. En el estudio de RamÍrez (2008), se muesmn mejoras e,n las

oúo dimensiones de la calidad de vida en mujercs sedentarias de mediana edad,

produciéndose los mayores efectos en la vitalidad, uno de las dimensiones del

componente mental, despús de un programa de doce sernanas de actividad fÍsica

acuática. Son valores similares a los reflejados en el estudio de Saavedra (2007) e,n oúo

meses de intervención a través del aquaerobic.

Con estos estudios ponemos de manifiesto, la importancia de cómo se desarrolle la

práctica física 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 intervención referente al aquaerobic

(tabla 1), Se observa, cómo los valores del componente físico (función física, rol físico,

dolor corporal y salud general) se mantienen respecto a los valores finales. Por otro

lado, los valores del componente me,ntal, se mantienen o disminuyen ligeramerte.

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

de desentrenamiento, se comprobó, çe todos los sujetos, seguían practicando actiüdad
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física 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

práctica física de forma continuada y sistematizada mantieÍre elevados los valores de la

calidad de vida.

Finaliza de esta maner4 el análisis referente a los efectos, a través de un programa de

corta duración de aquaerobic, e.n la calidad de vida, para mujeres activas de mediana

edad. Se exponen! a continuación, una serie de conclusiones derivadas del estudio, no

sin antes reflejar algunas limitaciones del mismo.

Dentro de las limitaciones más relevantes de este estudio, nos encontramos con la poca

muestÍa y las características heterogéneas de la misma. En una muestra de 17 zujetos,

los resultados y conclusiones pueden ser estimativos pero no pueden rcpresentar los

efectos en la población estúiada. En este mismo sentido, es limitante, la

heterogeneidad de la muestra, pues en la edad, se rcfleja una desviación estándar de t
9.1 afios, con Io que hay mujeres en etapa perimenopaúsica, en la etapa menopáusica y

en la etapa postmenopaúsica. Por todo ello, y para futuras investigacionqs se

recomienda, una mayor muestra y de una mayor homogeneidad.

Por otro lado, es una liniución el heúo, de no tener un gupo control para comparar

valores, pues sin refercncias, no se pueden establecer conclusiones con una mayor

validez. En este sentido, se ha resuelto a través de otros valores de referencias, no

obstante, generaría mayor validez, un grupo control,

Siguiendo esta misma línea, 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 definición que realiza la OMS de calidad de

vida, se observa como, los factores que influyen pueden ser muy variados, y por tanto,

dificultades personales, podrían alterar mucho los valores registrados.
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Por último, es nece.sario 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 discusión, y t€ner m cuenta las limitaciones, surgen

nuevas inquietudes, que puede,n ser objao de futuras investigaciones.

Con lo analizado anteriormente, se observa, relación e,[tre el compone,ntÊ ffsico y el

mental. No obstante, y como se ha reflejado en otros estudios, pueden seguir

progresiones üstintas dependiendo del tipo de práctica o de las caracterÍsticas de la

muestra. Sería necesaria una investigación más exhaustiva al respecto.

En este sentido, a lo largo del análisis, han surgido dudas, respecto a que factores de

calidad de vida mejora la actividad física practicada en grupo y la practicada de forma

indiúdual.

Por último, se establece como futura investigación, las influencia que puede tener la

intervención temporal en los valores de Ia calidad de vida, es decir, con que

intervención mínima hay mejoras sigrificativas en la calidad de vida, y hasta donde se

progresa segrín la duración del programa.

Conclusión

. La práctica de actividad física grupal a través del aquaerobic, en un coÍto

periodo de tiempo, produce mejoras en las dimensiones de la calidad de vida,

sobre todo, en el componenG mental, en mujeres de mediana edad con elevados

índices de calidad de vida.
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[a práctica de actividad física en general, se relaciona con valores altos en la

calidad de vida de la población femenina de mediana edad.

La prâctica de actiüdad física administrada de forma gnrpal, tiene más

incidencia en el componente mental, social y psicológico, que la práctica de

actividad física realizada de forma individual.

Un programa de aquaerobic, de 6 sernanas de duración, no proporciona mejoras

en el cnmponente físico, en sujetos que tienen elevados esos índices.

La práctica de actividad física 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 üda relacionada con la salud.

(Valores del SF-36)

Variúles Estudio Aquaerobic
Estudio Oliveira (2008)

N=58

Valores de ref.

muj. espaiolas

(lÁpez-

García,2003)

EDAD
53,69 aios t 9,1

50-59 60-69 ffi-64 (n=470)
INICIALES FINALES

Fun. física 90,9416,18 94,68ú,91 84,27ú3,78 85,31+16,88 72,8(U,6)

Rol físico 10010,0 100i0,0 73,0 (38,6)

Dolor cor. 81,25t12,04 79,38r.19,48 72,87+24.,72 75,4t25,48 65,3 (28,7)

Salud gnrl. 61,56+15,35 63,75x,16,48 51,33t14,99 54,88!13,23 55,5 (2r,0)

Vitâlidad 73,13tL5,15 80,63+11,81 70,00118,71 73,44!16,40 s9,5 (23,3)

Fun. social 90,63t17,38 94,53+15,12 80,00127,58 82,03+14,51 78,9 Q6,2)

Rol emoci. 87,00136,05 93,25tu,95 82,21t33,61 87,49+j29,51 81,3 (33,4)

Salud Men 76,00117,09 83,88112í0 71,17+20,15 74,75!20,28 62,9 (22,0)
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Efectos de un programa de aquaerobic sobre la composición

corporal en mujeres activas de mediana edaü

Autor: Juan José Manzano Ventura

Resumen

En la sociedad acnnl, hay una concienciación en la pr:áÉica de actividad física para la

mejora de la salud, debido al gtan conocimiento de los efectos beneficiosos producidos

por ésta. Por este hecho, existe una gran demanda de programas de ejercicio físico, que

en los últimos aflos se está supliendo por la amplia gama de actividades ofertadas por

las instituciones públicas y privadas. Surge la necesidad de conocer los efectos

específicos de este tipo de programas.

Objetivo: establecer los cambios antropométricos, en el componente graso y muscular,

así como su distribución corporal en mujeres de mediana edad, con hábitos de práctica

física. Del mismo modo, analüar los efectos del programa después de un periodo de

desentrenamiento.

l[aterial y métodos: Participaron, 17 mujeres con una edad media de 53,69 aíos + 9,1.

Todas ellas eran físicamente activas. El programa tuvo una duración de 6 semanas, mas

un periodo de desentrenamiento de 4 semanas. Se realizaron trcs mediciones de las

variables antropométricas, una al comienzo del programa, otra al finalizar y una última

después del periodo de desentreno. En cada medición se determinaba, la talla y el peso,

seis pliegues cutáneos, perímetros corporales y tres diámetros óseos.

EI programa de aquaerobic se desarrollaba durante cinco días a la semana, con sesiones

de 60 minutos.

Resultadoa: Se observa un aumento significativo del componente muscular y un

descenso sigrificativo del componente graso al término del FogÍama. En el periodo de

desentreno siguen las tendencias obtenidas al finalizar el programa.
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Conclusiones: La participación en programas de aquaerobic de corta duración,

practicando cinco días a la semana, durante una hora, produce descensos en el

compone,[te graso y aumentos sigrificativos en el componente muscular en mujeres

activas de mediana edad.

Palabras clave: salud, porcentaje graso, IMC, porcentaje muscular, desentrenarnle,nto.

Introrlucción

En la actualidad, existe una concienciaci6n social, de la consideración del ejercicio

físico como medio para rnantêner o mejorar la salud y calidad de vida. En parte, es

debido, al conocimiento que se ha ido adquiriendo, por la mútifird de estudios

realizados, de los efectos beneficiosos referentes a Ia práctica continuada y

sistematizada de ejercicio físico.

Podemos decir, que existe un profimdo conocimiento, no solo general, sino, específico,

en referencia a los distintos grupos de población. Centrándonos en el grupo de

población femenino, en continuo crecimiento en caranto a hábitos de púctica ffsica

(Garcíq 2005). Se conocen efectos producidos por el ejercicio ffsico a distintos niveles.

As( existen evidencias de beneficios para la salud a nivel fisico. Respecto a la

condición física, se conocen mejoras en la capacidad aeróbica (Mora, 2005), la potencia

máxima aeróbica (Gonzélez, 1997), el consumo máximo de oxígeno (Carbonell, 2003);

ganancias de fuerza (Kanemaru, 2OO9) y de flexibilidad (Saavedra, 2007). Por otra

paÍte, en cuanto a la composición corporal, existe,n referencias de descensos del

porcentaje de grasa (Márquez, 2000), descensos del peso (García, 2009; King, 2009;

Deibert, 2007) y aumentos de la masa muscular (Márçez, 2000). Tambi&t se sabe, que

por causa del ejercicio sistematizado hay mejoras en la calidad de vida (Ratnírez, 2008;

Corby,2009).
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A nivel psicológico, se refleja cambios impoÍantes, con descensos en la propensión a la

depresión en mujeres de edad avanzada (Shitl 2009) y en mujeres adultas (Huertas,

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

Por último, se c,onocen be,neficios, para la prevención y mejora de distintas patologías.

As( para la osteoporosis, se observa una recesión de la pérdida de masa ósea

(Villaverde, 20O4), y por otra paÍe, ganancias en mujeres osteoporóticas (Angin, 2009).

Descensos de la tensión arterial en mujeres hipertensas @leoterio, 2006), descensos del

riesgo cardiovascular en mujeres postmenopáusicas (Saucedo, 2008), así como, una

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

Todos estos beneficios, van a generar una demanda social hacia la práctica de ejercicio

físico. A ruíz de eslz situación, han surgido mdtitud de programas relacionados, sobre

todo, programas grupales dirigidos, donde son asiduas las mujeres de mediana edad (45

a 65 afros) en su gran mayoría (MartÍnez, 2OO9; limênez 2008; García, 2005).

Pero, esta gama de actividades grupales, son muy variadas, siendo necesario conocer los

múltiples efectos que pueden tener sobre Ia salud y la calidad de vida. Este estudio se

centra, en analizar los efectos beneficiosos, producidos, por una de las actividades que

más se está practicando en los últimos úos, el aquaerobic.

Existe un gran campo por descubú respecto a los beneficios del aquaerobic, pues es

una actividad surgida hace poco tiempo. No obstânte, están empezando a aparecer

estudios relacionados. Existen estudios que comparan los efectos del aquaerobic con

otras actiüdades más tadicionales como la natación (lÁpez, 2005). En esta

intervenci6n se compaÍan los efectos antropométricos y dinamométricos entre los dos

programan, después de seis meses de entrenamiento en sujetos adultos. Se observa una

mejora en la dinamometría manual y de miembros inferiores en ambos pÍogramas.

También se ha comparado con pÍogramas terrestres basados en caminar (Bocalini,

2008). En é1, mujeres postrnenopáusicas, después de un programa de doce sernanas, al

70% de la FCmax teórica, mejoran los valores de VO2max, siendo mejores valores para

el grupo de aquaerobic. El nivel neuromuscular mejora en los dos programas, aunque

i0



*'ffiT:'::T;X- 
ffi

las mejoras son sigriÍicativas sólo en el grupo acuático. Sigue la misma línea respecto a

la flexibilidad de miembros inferiores.

Existen otras investigaciones relacionadas mn la condición física. Se concluye que la

actividad física acútica mejora la capacidad cardiorespiratoria en mujeres adultas y

rDâyores después de mediciones metabólicas y cardiorrespiratorias en un"a sesión de

cincuentâ minutos (Nikolai, 2009). Además, se sabe que en mujeres jóvenes sanas,

después de un programa de cuatro semanâs, mejora la mayoía de parámetros de

condición física relacionados con la salud, en especial, las relacionadas con la fuerza, la

flexibilidad y eI equilibrio (Saavedra, 2ü)6).

En cuanto a la calidad de vitla, hay un conocimiento en crecimiento Íespecto a

pÍogramas de aquaerobic. Se sabe que en mujeres posEnenopaúsicas mejora los

asp€ctos físicos y mentales de la calidad de vida, al desarrollar un programa de

aquaerobic durante seis meses, de tres tesiones semanales (Corby, 2009) y oúo meses

(dos sesiones semanales) (Saavedra, 2007), así como, en utr pÍograma de diez semanas

(dos sesiones scmanales) (Devereux, 2005).

En relación con la composición corporal, existen estudios de duraci6n variadg sie,ndo

las características de la muestra homogéneas (mujeres sedentarias o desentrenadas). Así

se han rcalizado investigaciones de oúo meses de duración, donde se muestra[

desce,nsos significativos del porcentaje corporal graso, en mujeres prerrenopáusicas

sedentarias (Saavedra, 2007). De seis meses, donde se refleja descensos en el peso y el

IMC, aunqre no de forma signiÍicativas, para sujetos @ombres y mujeres) adultos

sedentarios (lÁpez, 2N5).

La gran mayoría de estudios referentes al anrílisis antropométrico en programas de

aquaerobic, dara de intervenciones trimestrales. En este periodo, se observa

mant€nimiento del peso corporal en mujeres postÍnenopáusicas sedentarias, coÍl

ejercicios de intensidades del 7O % de la FCmax. (Boca1ini, 2ü)E), desce,nsos

sigpificativos en eI peso corporal, el IMC, el poÍcentaje graso y la masa grasa, además

de aumentos signiÍicativos en la masa magra de las extreirridades inferiores, en sujetos
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obesos sedentarios, con tres sesiones semanales (Greene, 2009) y acompaflados con

dietas (Gappmai er,, 20O6).

Existe un menor número de investigaciones, con intervencione. 69 ''na duración iffdor
a dos meses. No obstante podemos reflejar algunas de ellas. Con una duración de cuatro

semanas, donde se observa un descenso signiÍicativo del porcentaje graso, para mujeres

jóvenes semiactivas (Saavedra, 2006).

A la escasez de estudios en este ámbito, de programas inferiores a tres meses, se suma el

desconocimiento de los efectos que produce el aquaerobic, a nivel antropométrico, en

sujetos activos. La mayoría de estudios, de centran en peÍsonas sedentarias, con

sobrepeso elevado u obesidad. También se geÍrera incertidumbrc a la hora de Ia

distribución corporal de los cambios antropométricos por los pocos estudios realizados

al respecto. Por otro lado, no hay investigaciones que rcflejen la duración de esos

efectos en el tiempo.

El objetivo del presente estudio es, establecer los cambios antropométricos, en el

componente graso y muscrÍar, así como su distribución corporal en mujeres de mediana

edad, con hábitos de práctica física. Del mismo modo, analizar los efectos del programa

después de un periodo de desentrenamiento.

Material v método

Muestra experimental

Los sujetos del estudio estuvieron formados.por, 17 mujercs con una edad media de

53.69 aflos t 9.1, con uoa tâlla de 156 cm t 6.6 y un peso de 72.175k+ 12.43.

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

estudio al no cumplimentar más del 80% de la asistencia al programa.

Todas ellas eran fÍsicamente activas, practicando actividad física de mantenimiento y/o

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

de aquaerobic.
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Critcrioa ile inclusión

. Mujeres con '"ás de 40 affos.

. Sin ninguna lesión o patología.

r Practicantes de actividad física en un periodo superior a 3 meses anterior al

pÍogÍama.

. Asistencia de más del 80 % de las sesiones del programa

Antes del comier:zo del programa y comenzar con las toma de medidas, se realizó una

entrevista personalizada a los sujetos, con el objetivo de incluir en el prograrra a las

mujeres que realizaban habitualmente actividad física. Se utitzaba como criterio de

inclusión en el programa, la pníctica de actiúdad física e,n un periodo superior a 3

meses anterior al comienzo del programa. Estos datos quedaban recogidos en una hoja

de rcgistros.

Para la obtención de los datos, se realizaron tres mediciones. l^a primerq al comienzo

del program4 para caracterizâr la muestra y conooer los valores iniciales de las

variables que se midieron. I-a segunda" al finalizar el programa y una útima medición,

una mes después del término de nuestra intervención.

I-a primera medición la realizamos, una hora antes del comienzo de la primera sesión

del prograrna, e,n la piscina. Los sujetos se iban midiendo individualmente con la misma

secuencia que exponemos a continuación:

1. Deterrrinación de la talla y el peso. Para e1lo, se utilizó una báscula solar digital

plana con tallírnetro. El peso se obtuvo con el individuo vestido con ropas

ligeras y sin calzado. Para la talla, el individuo estaba en posición erguida, sin

zapatos, el peso distribúdo en ambos pies, los talones estaban juntos, los brazos

colgando relajados a los costados del cuerpo, y la cabeza se encontraba e,n el

plano horizontal de Frankfort.
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2. Determinación de seis pliegues cutáneos. Para la medición de los pliegues

utilizamos un plicómetro Holten con zona de medidas 0 - 48 mm., graduación

0,2 mm. y una presión constante lOgrlmm2.

Los seis pliegues fueron medidos segrÍn las normas I.S.A.K. Pliegue tricipital

(línea media acromial-radial), pliegue subescapular (marca subescapulare),

pliegue abdominal (mitad derecha del recto abdominal), pliegue suprailíaco

(intersección de la línea marcada por el borde axilar anterior hasta la marca de la

espina iliaca antero-superior y por la prolongación hacia delante de la marca de

la cresta iliaca), pliegue del muslo (punto medio entre el pliegue inguinal y el

borde superior de la rótula) y pliegue de piema o pantorrilla (rnáximo perímetro

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

3. Determinación de los perímetros corporales. Se utiliza una cinta métrica. Para la

obtención de los datos, se estableció las mediciones según marca el protocolo

I.S.A.K. Se determinan los perÍmetros de cintura (punto rnrás estrecho entre el

rítimo arco costal y la cÍesta ilíaca), de cadera (mráximo relieve glúteo), del

brazo relazado (a nivel de la línea media acmmiale radiale, mantÊniendo 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. Determinación de los diámetros óseos. Para la obtención de los tres diámetros

óseos, utilizamos, uno Nonio corredero Bicondfleo zona de medida 0 -140 mm.

Se establecieron las mediciones segrín el protocolo I.S.A.K. Los diámetros óseos

medidos fueron el biestiloideo, el bicondiloideo del codo (la distancia que se

mide entre los epic6ndilos medial y lateral del húmero) y el bicondiloideo del

fémur (distancia que se mide entre los epicóndilos medial y lateral de1 fémur).

La segunda medición, se realizó una hora antes, del comienzo de la rfltima sesión del

pÍogÍama en la piscina municipal. La secuencia de medición fue exactamente igual a la

comentada en la primera medición.
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la tercera medición se realizó, en una casa partiqrlaÍ, un mes después del término de la

intervención. l,a secuencia de medición fue exactamente igual que en las dos anteriores.

Después de la tercera medición, se realizó una entrevista a los sujetos, para comprobar

si en el periodo de desentreno habían realizado alg,ún üpo de actividad física. Las

respuestas quedaban recogidas en una hoja de registros.

Programa de intervención

El programa ha tenido lugar en una piscina, es un vaso olírnpico (5fi25m.), de una

profundidad de 1,40 m. con el agua a tÊmperatuâ ambie,nte. La intervención dura un

total de 6 semanas. Durante este periodo se han realizado cinco sesiones semanales (de

lunes a viernes) de aquaerobic, con una duración de 60 minutos en cada una de ellas, de

20 a 2lh. El programa Io empezaron 20 mujeres, aunque como criterio de exclusión

nrarcamos la asistencia a más del 70 % de las sesiones con lo que quedaÍon de muesüa

para el estudio 17.

Todas las sesiones tuvieron la misma estructuÍa. De 5 a l0 minutos, donde se inclúa

movilidad aÍticular y estfuamientos fuera del agua. Una parte principal en el agua con

une duración que oscila entre los 35 a 45 minutos y una vuelta a la calma, realizada con

música, dentro del agua, donde se incluyen estiramientos, oon una duración de 5 a 10

minutos. En la parte principal de la sesión, se intenta tÍabajar aer6bicamente, al ffi% de

la frecuencia cardíaca máxima teoica (220-dad). Las participantes se toman el pulso

carotideo a mitad de la sesión y se modifica el ritrno de ejecución para obte,ner las

pulsacio,nes adêcuadas.

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

caderas, abdominales y glúteos.

El material utilizado en las sesiones, se utiliza, tarto para la adquisición de una postuÍa,

trabajando distintas zonâs corporales, como para que los participantes realizaran más

resistencia a Ia hora de ejecutar el ejercicio. Se utiliá material de trúajo de uso común

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

seguían rcalizando la actividad física que efectuaban habitualmente.

Recogida de datos

Todos los datos, eran apuntados en unas hojas de registros y posteriormente pasados al

pÍogama estadístico para su posterior tratamiento. Después del registro de todas las

medidas, se realizaron una serie de cáIculos para obtener de cada sujeto el índice de

masa corporal (IMC) (el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en

metros lglm2, segín la oMS), eI sumatorio de todos los pliegues medidos en crr, el

porcentaje de gtasa (según la fórmula Yuhasz, 1974), el peso graso, peso muscular,

porcentaje muscular, peso óseo y el índice cintura cadera (relación de la cintura y la

cadera en centímetros, cintura/cadera), los resultados son expresados como media t la

desviación estándar.

An:íIisis estadíúico

Por riltimo, realizamos el tratamiento estadístico con el software infomrático SPSS 16.0.

Se realizó el test basado en el modelo lineal de medidas repetidas. Aplicándolo a todas

las variables. Se analiza el efecto del programa de aquaerobic sobre las variables

dependientes, las variables antropomé[icas, peso, IMC, porcentaje graso, peso graso,

masa grasa, sumatorio de pliegues, pliegue tricipital, subescapular, abdominal,

suprailíaco, musclo y pliegue de piemq masa muscular, porcentaje muscular, perÍmeüo

de cintura y cadera, ICC, diámetro de brazo y piema relajados. Ios resultados son

eipresados en media y desviación típica. Para ello se realiza un test estadístico

descriptivo con ajustes para comparaciones múltiples de Bonferroni. Se consideraron

como estadÍsticamente sigrificativas aquellas diferencias donde p obtuvo un valor

inferior a 0.05.
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Resultado§

Tabla 1. Datm generales de loo sujetos.

INICIAL FINAL DESENTRENO

*P !0,05 ; 'rp!$,Ql ; r+rp59,001; si 0.1<p >0.05 (l)

En Ia tabla l. se muestran los datos generales de los sujetos. Se observa como se

mantiene el peso corporal y el IMC, a la finalización del programa y un mes despús de

la conclusión del mismo.

Tabla 2. Medidas en relación con el componente graso.

INICIAL FINAL DESENTRENO

x o x ox (,

Peso ft) 72,18r.12,43 72,39!11,96 72,76x12,26

IMC(l/m2) 29,5615,21 29,6/,ts§6 29,78ú,tt
Peso óseo (k) 10,4011,14 10,4011,14 10,4Or1,14

ox o x o x
% graso 32,2213,65 31,s4 (1) L3,72 30,78*t3,82

Peso Graso ft) 22,73 (t)ú,Ot23,59ú,07 23,t6ú,96

I Pliegues 193,6G25,54 188,38*r25,67 l83Al*t26,65
Pl. Abdominal 40,9716,88 41,Mr5,81 41,5M,84
P. Suprailfuco 3047+8,49 28,00*+8,78 27,53**t8,47
P. Subescapu. 20,5116,85 20,72ú,24. 20,38$,90
Pl. Tricipital 32,25t3,89 30,59t3,54 30,50 (t) t4,43

Pl. muslo 42,31t3,51 41,19t4,78 40,754,94
Pl. Pierna 26,56t7,62 26,06ú,17 25,22ú,37

ICC 0,90lo,04 0,90$,03 0,90{,04
@ Cintura (cm) 93,63113,1593,59t14,43 93,69t12,79

O Cadera (cm) 103,16113,20 97,88tU,64 lO3,75t'l3Al
+P tr0,05 ; +iPS0,0l ' *{'iPS0,00l; si 0.1< p >0.05 (l)
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En la tabla 2. se reflejan los datos en rclación con el componente graso de los sujetos.

Se observa cambios en el porcentaje graso a la conclusión del programa (0.1< p >0.05)

y cambios sigrificativos (P tr0,05), un mes después de concluir la intervención respecto

a la medición inicial. Por otra paÍte, se observan, respecto al peso graso, cambios (0.1<

p {.05) en las medidas de desentreno respecto a las iniciales y no se observan cambios

significativos a la finalización del programa. Se muestran cambios significativos en el

sumatorio de pliegues a la finalización de la intervención (P tr0,05) y en las medidas de

desentreno respecto a las iniciales (P tr0,05). Se reflejan cambios sigrificativos en el

pliegue suprilíaco en las medidas finales @ tr0,05) y en las de desentreno respecto a las

iniciales (PS0,0l) 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 piema a la conclusión del programa y un mes

después respecto a los datos iniciales. No se observan cambios en los pliegues

3!d66inal, subescapular, y del muslo. No se muestran cambios significativos en los

perímetro de cintura, cadera, ni en el ICC, ni a la finalización del programa ni en las

medidas de desentreno.

Tabla 3. Medidas en relación con el componente muscular.

INICIAL FINAL DESENTRENO

*P !0,05; **PS0,0l; *t*PS0,001; si0.1Sp>0.05 (1)

x o x o x o

% Muscúar 32,69.+2,69 33,44*!2,89 34,25**13,M

234513,53 24,O2*r3,33 U.,74**r3,64Peso muscl. (k)

@ Brazo Relaja. 29,1912,94 30,0312,55 30,4413,50

O Piema Relaja. 35,81t2,82 3644t3,08 37,13t3,05
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En la tabla 3 se muestran los datos en relación a la masa muscular. AquÍ, se refleja un

cambio sigrificativo en el porcentaje muscular, tanto er los datos finales del programa

(P tr0,05) como en los de desentreno, respecto a los datos iniciales (P9,01). Con la

misma tendencia, observamos cambios significativos en el peso muscular a la
conclusión de la intervención @ tr0,05) y en los datos de desentreno (Pí0,01), todo

ello, respecto a los datos iniciales. Por ríltimo reflejar, los cambios no significativos que

se muestra e,n el perírnetro del brazo relajado en los datos finales y en los de

desentreno. No hay cambios en 1o que respecta al perímetro de la piema relajada.

Discusi6n

A tenor de los resultados que anteriormente se han mostrado, observamos cambios

sigrificativos en el componente graso y en el componente muscular a la finalización del

pÍograma de aquaerobic Í€specto a los valores iniciales, y lo que es más sorpre,ndente,

un mes después de la conclusión de la intervención, los valores seguían una tendencia

creciente, en relación con los datos que definen el componente muscúar y decreciente,

referido al componente graso.

A la finalización del programa, los datos finales, resp€cto a los iniciales muestran

cambios del porcentaje graso (0.1< p >0.05), así como, cambios sigoificativos en el

sumatorio de los pliegues (P tr0,05). Esto, coincide con algunos estudios relacionados,

como el de Greene (2009), donde se observan cambios sigpificativos, en el porcentâje

graso y en la masa grasa, aunque el periodo temporal de intervención es mayores (tes

meses). Valores similares muestra el estudio de Gapmaier (2006), siendo acompaflado,

en este caso, el programa de aquaerobic con dieta hipocalórica. Uno de los estudios que

más se acerca a nuestra intervenci6n temporal es el de Saavedra (2006), con cuatro

sernanas de intervención, se observa un dess€nss significativo del porcentaje graso paÍa

mujenes jóvenes semiactivas. Observamos, que las diferencias de los efectos producidos

en los estudios mencionados son mayoÍes que en nuestÍa intervención, rc obstantê, hây

que t€ner en cuenta por unâ parte, la mayor duración temporal de los otros estudios, y

poÍ otra. las características de la muestra. Nuestro estudio se desarrolló con mujeres

activa, con lo que, según los principios del entrenamiento, los cambios serlín menores

(García, 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, cómo los cambios en

rclación con el componente graso, son más marcados en distintas zonas corporales. Así,

a la conclusión del programa, se reflejan cambios significativos en el pliegue suprailíaco

(cresta ilíacq en la lftrea vertical medioxilar) (P !0,05) y hay cambios en el pliegue

tricipital (0.1S p >0.05). No hay estudios relacionados en este sentido de aquaerobic, no

obstânte, estos resútados coinciden con lo reflejado por Shimamoto (f998). En su

estudio, después de tener en cuenta varias regiones corporales y tras un programa de

danza aeróbica y otÍo 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

intervención trimestral. Sigue la misma línea el estudio de Nild (2000), donde después

de un programa de fuerza-resistencia de 6 meses para mujeres sedentarias, el mayor

descenso graso se rcfleja en las extremidades superiores (desciende el 3l%). Por otra

parte, otros estudios, referidos a la distribución de la grasa después de programas de

actividad física revelan oüas zonas como las más proclives a la pérdida de gras4 como

la zona de las piernas (Nild,2000) y la zona abdominal (kwin,2003; Park,2003), al

finalizar sendos progtamas aeúbicos (fuerza-resistenci4 mambo, saltos, bailes,

caminatas...) de 12 y 6 meses respectivamente, en mujeres premeno,páusicas obesas. En

nuestro estudio no se reflejan cambios de rcducción de grasa a nivel abdominal ni de

extremidades inferiores.

Teniendo cautela por las diferencias de programas de intervención respecto a la

duración, câracterísticas y muestrali, se observa, como las reducciones del componente

graso de las distintas zonal corporales van a depender de las caracteísticas del

programa de actividad física y de las características de la muestÍa, con utra tendencia

clara, a un descenso abdominal en sujetos obesos.

Referente a los datos obtenidos en la tabla 2, sí resulta contradictorio el mantenimiento

de los perírretros de cintura y cadera, según reflejan los estudios revisados, después de

pÍogÍamas de actividad fisica, se refleja un desce,nso en los perímetros mencionados

(Shimamoto, 199.; Nildl, 2000; Jakicic, 2(X)3; kwin 2003; Timothy, 2009), aunque en

programas de una corta duración (4 semanas) hay cambios en el perÍmetro de cintura
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pero no en el de cadera (Saavedra, 2006). Las contradicciones viene,n dadas

fundamentalmente por las características de nuestra muestrq son sujetos activos con

menor rango de mejora y/o se encuentran en la etapa perimenopaúsica o menopausica-

Se ha demostrado, que en este periodo, hay mayor resistencia a Ia pérdida de grasa en

las zonas centrales del cuerpo (I*y, 1992: iúvtez,lg%). Si a esto le unimos la corta

duración de1 progÍama de aquaerobic podernos comprende la inexiste,ncia de carrbios a

nivel de cintura y cadera.

En la túla 3, se muestran los datos en relación al componente muscular. Se observ4

como el peso muscular y el porcentaje musqrlaÍ aumentân significativamente (P tr0,05)

a la conclusión del programa respecto a los datos iniciales. En programas aeróbicos

acúticos existe una tendencia en ese sentido, como demuestran los datos de estudios

relacionados. Así e,n el estudio de Green (2009), se observa un aumento significativo de

la masa muscular, concÍetamente en las extremidades inferiores, después de 12 senranas

de erÍrenamiento. Del mismo modo, en programas de actividad física general, donde se

destina paÍte del programa a trabajo de fuerza resistencia o poseen intensidades altas

aeróbicas tâmbien se observan incrementos sigrificativos en la masa magra. En este

sentido se debe referenciar el trabajo de Park (2003), donde se refleja una mejora

sipificativa en el componente magro después de 6 meses de entrenamiento de fuerza-

resistencia en mujeres obesas de mediana edad. En la misma línea quedan reflejados los

estudios de Kanemaru (2009) y Gorzâlez (2003), aunque son pÍograÍras donde el

trabajo específico de fuerza es más claro.

Por otra parte, sin dejar de analizar el componente muscular, los datos que se muestran

en la tabla 3 en relación con los perímetros de brazo y piema relajada podemos estimar

un msyor aumento de masa muscular en las extremidades superiores. Se ha reflejado

antes, la tendencia a la reducción de grasa en las extremidades superiores y observando

que el perímetro del brazo relajado no cambia, incluso se aprecia un ligero aumento,

podemos estimar que la masa muscular ha aumentado en los brazos a la finalización de

la intervención, aunque no de forma signiÍicativa. En este sentido, no hay demasiados

estudios relacionados con la distribución corporal en la ganancia de masa muscular, a

excepción del anteriormente mencionâdo estudio de Green (2fi)9), que refleja urr rnayoÍ
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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 proftrndidad de

la pisciaa (1,,Í0m). Con 1o que el mayor esfuerzo se realizaría con las extrcmidades

superiores y el tronco.

En cuanto al peso corporal y el IMC, se observa en la tabla 1, como no hay cambios

sigrrificativos de los datos finales a los iniciales. Se puede justificar por todo lo

comentado anteriormente, se pierde masa gnsa pero no se refleja en el peso corporal,

porque, como se ha vislumbrado, hay una ganancia de masa magra. En este se,ntido, los

datos de otros estudios reflejan contradicciones, aunque se puede interpretar una cierta

lógica. Tenie,ndo en cuenta solo los relacionados con programas de aquaerobic, se

muestÍa como en los programas de corta duración no hay cambios en el peso, aún

habiéndolos en la grasa corporal (Saavedra, 2006; Bocalini, 2003), debido a que

aumenta también la masa magra, en cambio, en los programas de mayor duración

temporal se observa un descenso sigriÍicativo del peso (Green, 2009; Gappmaier, 2006;

lÁpez, 2N5), pues Ia masa magra se estabiliza y la masa grasa sigue descendiendo,

pues los sujetos tienen unas condiciones de obesidad. Se justifica de la misrra nraner4

el mantenimiento del indice de masa corporal durante todo el programa, pues este índice

dependerá tanto de la masa grasa como de la rnasa mâgra.

l,os datos que más llaman la atención de la investigación realizada, son los que se

muestran un mes después de la conclusión 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 de.scendente, y el componente muscular sigue una tendencia ascendente

$abla3). No existen referencias de desentrenamiento referentes a programas de

aquaerobic, por lo tanto vamos a referenciar otros programas de actividad física, con la

cautela que ello debe genemr en el análisis. En general, todas las invesügaciones

analizadas, muestran claros empeoramientos en los valores que se obtienen después del

periodo de desentrenamiento. Así, existen estudios donde se refleja ua aumento del

IMC, y cambios de composición corporal, con aumento de la grasa corporal, después de

dos meses de desentreno en hombres adultos que habían realizado actividad aeróbica,
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concretamente ciclismo y atletismo durante 6 meses (Giad4 1995). Por otra parte se

observa un Ínantenimiento de la masa magra después de una semana de

desentrenamiento de un programa de 12 senranas orientado a la fircrza, en mujeÍes

adultas de 2O a 25 úos (Prestes, 2009). Del mismo modo, se observa que para un

grupo de mujeres premenopáusicas, se refleja un descenso significativo de la masa

magra después de 6 meses de desentrenamiento de un programa orientado a la fuerza de

un affo (Winters, 2000). Con todo ello, queremos mostrar la tendencia de los datos de

los estudios realizados respecto al desentrenamiento y sus efectos, amque la fase de

desentrcnamiento 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 ningrín tipo de actividad,

mientras que, en la intervención que desarrolla este estudio, se Íegistraq ómo las

mujeres después del programa, mantienen tmos hábitos de actividad flsica. Esto no

p€rmite sacar conclusiones respecto a los efectos en el tiempo de lo adquirido despús

de un programa de aquaerobic. Sin embargo, podemos establecer otro tipo de

conclusiones al respecto, relacionadas con los hábitos de práctica física. Se considera

que la práctica de actividad física, de carácter lúdico y grupal, puede provocar hábitos

relacionados con la continuidad en el desarrollo de actividad física. En este sentido, se

muestra el estudio de Hamdorf (1993) donde se concluye que programas de actividad

física grupales provoca una adhesión, incluyendo esa práctica en los hábitos de vida

Finaliza de esta manera, el análisis referente a los efectos antropométricos del

aquaerobic para mujeres activas de mediana edad, en un pÍograrnâ de corta duración. Se

mostrarán a continuación, una serie de conclusiones derivadas del estudio, no sin antes

reflejar algunas limitaciones del estudio.

En investigaciones donde se analiza los cambios en la composición corporal, es

necesario tener en cuentâ Ia ingesta calórica, y el tipo de alimentos consumidos. En este

sentido, no se registran los hábitos alimenticios de los sujetos, por lo que, no se puede

reflejar que los resultados obtenidos sean rínicamente producto de la práctica de
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actividad física. Por ello, para investigaciones futuras relacionadas, se recomienda el

control de la ingesta calórica.

En segundo lugar, se mnsidera una limitación importante, la escasez de la muesta, pues

diecisiete sujetos, no pueden representaÍ a una población. No obstante, sí se puede

tomar como refe.rencia en cuanto a tendencia de los efectos producidos, Para futuras

investigaciones se recomienda una mayor muestra.

Por otro lado, es una limitación el heúo, de no tener un grupo control para comparar

valores, pues sin referencias, no se pueden establecer conclusiones con una mayor

validez.

Por ríltimo y siguiendo con el punto anterior, respecto a la muestra, es limitante, la

heterogeneidad de ésta en el estudio, pues se tiene una desviación estándar de + 9.1

aíos, con lo que ello conllevq al analiza a mujeres en periodos de maduración muy

diferentes. Mujeres perimenopaúsicas, menopaúsicas y postÍnenopáusicas. Como se

sabe, hay grandes cambios en las mujeres en estos periodos, que hacen que, por

ejemplo, el ejercicio físico, tenga unos efectos diferentes.

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

nuevas inquietudes, que pueden ser objeto de futuras investigaciones.

En este sentido, sería interesante analizar la correlación entre la condición física y los

cambios antropométricos. I:s características físicas, que proporcionan mayoÍres

cambios en la composición corporal.

Otra investigación interesante, sería la influencia que tie,ne la actividad física y la
ingesta calórica en relación con la composición corporal y con la distribución de la

misma. Es decir, analizar, en qué zonas del cuerpo de pierde grasa, dependiendo de la

actividad física o de la dieta que se siga o la combinación de ambas.
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Conclusi6n

. La participación en programas de aquaerobic de corta duración, pra.cticando

cinco días a la semana, durante una hora, produce descensos en el componente

graso y aumentos sigo.ificativos en el componente muscrrlar en mujeres activas

de mediana edad.

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

física y de las características de la muestra.

En mujeres de mediana edad con práctica de aquaerobic en piscinas profrmdas

(1,40m.), se producen descensos de la rrasa grasa en las extremidades superiores

y descensos signiÍicativos en el pliegue suprailíaco.

l,a práctica de aquaerobic en programas de corta duración no p,roduce cambios

en el peso corporal de mujeres activas de mediana edad.

a

a

a

a Ia práctica física grupal de canácter lúdico, provoca adhesión, estableciéndose

hábitos saludables de práctica ffísica en mujeres de mediana edad.
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