VOLUMEN XXVII - N.° 136 - 2010

ARCHIV0S D MEDICINA DEL PEPORS®

EL EFECTO DEL EJERCICIO EN EL MEDIO ,ACUATICO SOBRE LA
CAPACIDAD DE SALTO Y LA COMPOSICION CORPORAL EN

MUJERES POSTMENOPAUSICAS*

RESULTS OF WATER TRAINING ON JUMP HEIGHT AND BODY
COMPOSITION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Volumen XXVII
NUmero 136
2010

Pags. 107-118

La finalidad del presente estudio fue establecer el efecto de
dos programas de ejercicio en el medio acudtico de un ano
de duracion — uno de impacto y resistencias adicionales en
piscina poco profunda y otro de natacion en piscina profun-
da - sobre la capacidad de salto y la composicion corporal de
mujeres postmenopdusicas con moderado riesgo de fractura
de cadera. 59 mujeres de Toledo capital (Espafia) fueron
asignadas aleatoriamente a tres grupos: grupo de natacion
(GN; n = 21), grupo de impacto y resistencias (GIR; n =
21) y grupo control (GC; n = 17). Todas recibieron instruc-
ciones de no alterar sus hdbitos alimentarios y de mantener
la practica de actividad fisica habitual durante el estudio.
Para evaluar la composicién corporal se analizo el indice de
masa corporal (IMC) y el indice cintura-cadera (ICC). El
consumo energético semanal (CES) se control6 mediante
el cuestionario de frecuencia alimentaria del programa de
analisis nutricional MediSystem 2000 (Sanocare Human
Systems L.S., Madrid, Espaiia). La altura de salto se hall6
mediante un test de salto con contramovimiento (CMJ).
Ambos grupos de ejercicio mostraron un descenso signifi-
cativo (p<0.05) del IMC (GN: 2.77%, GIR: 2.71%). En GN
se observo una disminucion significativa del ICC (4.71%).
No se encontraron cambios significativos en el CES de los
grupos de ejercicio. No se encontraron mejoras significativas
en la capacidad de salto de ninguno los grupos de estudio
pero si se obtuvieron diferencias significativas entre ambos
grupos de ejercicio y el grupo control. Se puede concluir
que el ejercicio en el medio acudtico, tanto de impacto y
resistencias adicionales como de natacion, permite obtener
mayor capacidad de salto que la mera préctica de actividad
fisica en mujeres postmenopdusicas, siendo eficaz a la hora
de conseguir mejoras en la composicion corporal.

Palabras clave: Periodo postmenopdusico. Capacidad de
salto. Medio acuatico. Composicion corporal.

SUMMARY

The aim of the present study was to investigate the effect of
two water-based exercise programs on jump height and body
composition in postmenopausal women with moderate hip
risk fracture. Exercise programs consisted of calisthenics and
resistance exercise in a shallow pool and swimming exercise

in a deep pool developed during one year. 59 women from
Toledo (Spain) were randomly divided into three groups:
swimming group (GN; n = 21), calisthenics and resistance
group (GIR; n = 21), and control group (GC; n = 17). Sub-
jects were instructed not to alter their diets and extra physical
activity habits during the study to preserve the external validity.
Anthropometric profile included body mass index (IMC) and
waist to hip ratio (ICC) measurements. Energy consumption
per week (CES) was measured using a self-administrated food
frequency questionnaire included in the nutritional analysis
program MediSystem 2000, developed for the Sanocare
Human Systems L.S., Madrid (Spain). Jump height was as-
sessed by a countermovement jump test (CMJ). Both exercise
programs showed a significant (p<0.05) decrease in IMC
(GN: 2.77%, GIR: 2.71%). Additionally, GN showed a signi-
ficant decrease in ICC (4.71%). No significant changes were
obtained on CES in exercise groups. There were no significant
improvements in CMJ in any group but at the end of the stu-
dy, GN and GIR measurements were significantly higher from
GC relative to CMJ. In conclusion, one year of water-based
exercise, either calisthenics and resistance exercise in a shallow
pool or swimming exercise in a deep pool, was effective regar-
ding improvements on jumping performance in postmenopau-
sal women with moderate hip risk fracture. Women who were
enrolled in those systematic water-training programs were able
to jump higher than physically active women. Moreover, both
exercise programs were effective regarding improvements in
body composition.

Key words: Postmenopausal period. Jump height. Resistan-
ce training. Body compositions.

*Los resultados del presente estudio pertenecen a un proyecto de investigacion de dos aiios de duracion financiado por la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
denominado Proyecto Osteoaqua: estudio de la eficacia de un programa de actividad fisica en el medio acudtico en la prevencion y tratamiento de la osteoporosis en mujeres
postmenopdusicas. Fue realizado en la Facultad de Ciencias del Deporte de Toledo, Universidad de Castilla-La Mancha (Espaiia) a cargo de Dr. Fernando Navarro Valdivielso.
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INTRODUCCION

La menopausia es un proceso fisiologico degene-
rativo celular transcrito en el codigo genético de
la mujer caracterizado por la reduccion de la pro-
duccion hormonal (estrégenos y progesterona),
la desaparicion de la ovulacion y la finalizacion
el ciclo menstrual'?. Afecta al 90% de las mu-
jeres y suele manifestarse alrededor de los 51.4
afios, con un espectro que va de los 45 a los 55
afios**. Es frecuente que, debido a estos cambios
hormonales, las mujeres postmenopdusicas se
vean afectadas por la osteoporosis, que a su vez
estd intimamente relacionada con el riesgo de
fractura de cadera®’, la mayor causa de pérdida
funcional, dependencia y riesgo de muerte en los
mayores®’.

El sistema neuromuscular también se ve afectado
por estos cambios hormonales. Diversos estudios
han encontrado disminuciones significativas en
la fuerza y la masa muscular (sarcopenia) tras la
menopausia'®'2, Con la edad, se produce un de-
terioro de la conduccion nerviosa motora del sis-
tema nervioso periférico'*!* y de la capacidad de
reclutamiento de unidades motoras®, en concreto
son las fibras musculares rapidas (Tipo II o FT)
las que se ven mds afectadas por este fendmeno
tendiendo a ser reabsorbidas por el organismo,
lo que origina una proporcion mas elevada de
fibras lentas'® y por tanto la ralentizacion de los
movimientos. Segtin algunas investigaciones'’, no
esta claro que en las mujeres el nivel de estroge-
nos afecte a la contraccion muscular voluntaria,
aunque si se observa su relacion con la ralentiza-
cion en la velocidad de movimiento segmentaria.
Asimismo, con la edad muchas personas tienden
a convertirse en sarcopénicas y obesas'®, lo que
hace que la relacion existente entre la reduccion de
la masa muscular y la ralentizacion del metabolis-
mo sea mds estrecha en edades mas avanzadas®.
Otros factores que inciden en el aumento de la
obesidad, ademads de la ingesta caldrica, son los
cambios hormonales producidos por la meno-
pausia. Diversos estudios afirman que las mujeres
postmenopdusicas experimentan una reduccion
en el metabolismo basal y un incremento en el
porcentaje graso, ademds de una reduccion en la
masa libre de grasa®*!.

Los cambios del sistema neuromuscular tienen
un impacto particularmente severo en la auto-
nomia e independencia de las mujeres postme-
nopdusicas, siendo en parte responsables del
aumento de las caidas? y disminuyendo la ha-
bilidad para realizar las actividades instrumen-
tales de la vida cotidiana*, como bajar o subir
escaleras o levantarse y sentarse en el sofd. La
obesidad hace a las personas mas susceptibles a
determinadas enfermedades como osteoartritis,
patologias cardiovasculares, diabetes tipo II,
hipertension o determinados tipos de cancer’* .
A su vez, la forma mas comtn de perder peso es
la restriccion caldrica mediante dietas pobres en
nutrientes basicos®, que propician la aparicion
de trastornos neuroldgicos, accidentes cere-
brovasculares, cancer, depresion o artritis entre
otras patologias?’. El mayor riesgo para la salud
en los mayores es enfrentarse de manera simul-
tdnea a la sarcopenia y a la obesidad'® por tanto,
ambos factores pueden llegar a ser una peligrosa
amenaza para la capacidad funcional, la salud y
la calidad de vida de las mujeres postmenopdu-
sicas.

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio
fue analizar el efecto de un programa de impacto
y resistencias adicionales en el medio acudtico y
otro de natacion sobre la capacidad de salto y la
composicion corporal en mujeres postmenopau-
sicas con moderado riesgo de fractura de cadera,
estableciendo las diferencias entre ambos pro-
gramas y respecto a un grupo control.

Investigaciones previas indican que el trabajo
de impacto y resistencias adicionales en piscina
poco profunda parece repercutir de manera posi-
tiva en la capacidad de salto de mujeres postme-
nopausicas®*%. Adicionalmente, el ejercicio en el
medio acudtico tanto de impacto y resistencias
adicionales en piscina poco profunda como
de natacion en piscina profunda puede tener
resultados positivos sobre la masa grasa?®¥, el
peso y el IMC3!32 de mujeres postmenopdusicas
y mayores. De acuerdo con las investigaciones
anteriormente citadas, la hipdtesis de trabajo
del presente estudio se centrard en que con el
programa de impacto y resistencias adicionales
en piscina poco profunda se obtendrdn mejoras
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significativas en la capacidad de salto de muje-
res postmenopdusicas con moderado riesgo de
fractura de cadera, estableciéndose diferencias
significativas con respecto al grupo de natacion
y al grupo control. Por otro lado, ambos grupos
de ejercicio conseguirdn cambios positivos signi-
ficativos en la composicion corporal.

MATERIAL Y METODO
Descripcion de la muestra

En el presente estudio participaron 93 mujeres
(n=93) postmenopdusicas con moderado riesgo
de fractura de cadera. Fueron reclutadas de las
consultas externas de atencion primaria y espe-
cializada del Centro de Salud de Palomarejos
y del Centro Especializado de Diagndstico y
Tratamiento del SESCAM de Toledo (Espana).
Los criterios de inclusion que debian cumplir
las participantes fueron los siguientes: mujeres
postmenopdusicas de Toledo capital con al me-
nos 5 afios de amenorrea, edad menor o igual
a 70 afnos, con moderado riesgo de fractura de
cadera medida por ultrasonografia de calcdneo
con el densitometro Aquiles Express 2000 (Ge-
neral Electric, Lunar Corporation) y siguiendo
las recomendaciones de Hans, et al.: -12 <
QUS T-score > -2,5° sin antecedentes de frac-
tura osteoporotica, que no utilizaran la Terapia
Hormonal Sustitutiva como tratamiento para la
osteoporosis, sin patologias neuroldgicas, mus-
culoesqueléticas, cardiovasculares, metabdlicas
o inflamatorias que les impidieran su participa-
cion en los programas de ejercicio en el medio
acudtico. Ninguna de ellas estuvo incluida en
algtin programa de ejercicio en el medio acudtico
en los dos afnos anteriores al presente estudio.

mulario de consentimiento tras ser informadas
de los riesgos y beneficios de su participacion en
el estudio. Asimismo, todas recibieron instruc-
ciones de no alterar sus habitos alimentarios y de
mantener la préctica de actividad fisica habitual
durante el periodo de entrenamiento. Por tanto,
algunas de las participantes del grupo control
mantuvieron la practica de actividades fisicas
no planificadas ni estructuradas como andar,
senderismo o padel. De las 93 mujeres iniciales,
59 completaron el estudio y fueron incluidas en
el analisis final. Las bajas de produjeron por
motivos familiares y otro tipo de patologias no
relacionadas con el estudio. Las caracteristicas
de las participantes se muestran en la Tabla 1.

Test y protocolos de aplicacion

Todas las mediciones fueron llevadas a cabo en
el Laboratorio de Entrenamiento Deportivo de
la Facultad de Ciencias del Deporte de Toledo,
Universidad de Castilla-La Mancha (Espana).
Para ello se emple6 siempre el mismo equipa-
miento, los mismos evaluadores y las mismas
técnicas de evaluacion. Los evaluadores fueron
adiestrados y estaban perfectamente cualifica-
dos para desempefiar su labor. Las mediciones
antropométricas fueron realizadas siempre
antes de la medicion de la capacidad de salto y
ambas se llevaron a cabo siempre el mismo dia.
El cuestionario de frecuencia alimentaria fue
entregado a las participantes el mismo dia de las
pruebas y cumplimentado por éstas durante los
7 dias consecutivos. El test de capacidad de salto
se hizo en la semana previa a la del pretest y el
postest para minimizar el efecto del aprendizaje.

Las participantes que no cumplieron dichos cri- (n(iljn (nG=I§1) (n(i%)
terios fueron excluidas.

Edad (afios) 58.8+6.5 55.4%6.5 56.6+6.4
La muestra fue asignada de forma aleatoriaalos ~ Altura (cm) 156.8+6.7  135.6+6.6  151.7+104
distintos grupos del estudio (1:1:1) mediante una Peso (kg) 629+84  66.4x166  63.7+9.6
aleatorizacion centralizada, quedando dividida ~ ™MC(kg/m?) 25525 27359 28484
en 3 grupos: grupo de natacion (GN), grupo de ICC (cm) 0.85£0.0  0.84=0.0  1.16=1.4

impacto y resistencias (GIR) y grupo control
(GO). GN y GIR estaban formados por 21 muje-
res, GC por 17. Cada participante firm¢ un for-

CES (keal/semana) 1788.3£740.8 1456.3+335.3 1476.3+£324.7

IMC: indice de masa corporal. ICC: indice cintura-cadera.
CES: consumo energético semanal.

TABLA 1.
Caracteristicas
de la muestra
(media +DT)
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El mejor valor de cada test fue utilizado en el
andlisis estadistico.

Determinacion de la composicion corporal. Las
mediciones de peso y talla fueron realizadas por
el mismo evaluador a todas las participantes
para posteriormente hallar el indice de masa
corporal (IMC). Para ello se utiliz6 una bdscula
médica electronica SECA 780 con tallimetro.
Para medir el indice cintura-cadera (ICC) se
utilizé una cinta métrica Harpender Anthropo-
metric (Holtain LTD). Las participantes fueron
medidas descalzas y con ropa ligera.

Determinacion del consumo energético. El consu-
mo energético semanal (CES) fue determinado
mediante el andlisis de los datos obtenidos en un
cuestionario de frecuencia alimentaria® validado
e incluido en el programa de andlisis nutricional
MediSystem 2000 (Sanocare Human Systems
L.S., Madrid, Espafia). El cuestionario nutricio-
nal estaba compuesto por 131 items englobados
en 9 grupos de alimentos: bebidas, carne, cerea-
les y dulces, frutas, licores, pescado, verduras,
lacteos y otros. Las participantes debian indicar
su consumo de cada ftem durante una semana
completa (7 dias) dentro del rango <1 vez/dia
a <6 veces/dia, senalando las unidades enteras
que consumian, p.e: 1 naranja, 1 racion de pan, 3
cucharadas, 2 vasos. El CES fue calculado con el
software del programa Medisystem 2000.

Medicion de la capacidad de salto. Se eligio el test
de salto con contramovimiento o contermove-
ment jump (CMJ) por ser un salto sencillo de
ejecutar en el que, mediante la flexo-extension
de piernas, se aprovecha su cardcter eldstico-
explosivo para una mayor elevacion del centro
de gravedad, dado que el trabajo excéntrico
(flexion) que precede al concéntrico (extension)
hace que se almacene energia eldstica que serd
reutilizada en la fase de empuje. Asi mismo, la
fase excéntrica permite que los sujetos con un
porcentaje alto de fibras lentas tengan mds tiem-
po para reclutar fibras rapidas*, lo que se adecia
a las caracteristicas de la muestra del presente
estudio. La ejecucion de este salto consiste en,
desde posicion erecta, llegar hasta una semi-
flexion de rodilla aproximada de 90° -intentando

que el tronco esté lo mds recto posible para evitar
su influencia en el movimiento de las piernas®- y
realizar una extension de piernas intentando lle-
gar lo mds alto posible sin la ayuda de los brazos.
El periodo de tiempo entre la fase excéntrica y la
concéntrica debe ser corto para que la energfa
elastica acumulada se aproveche en el salto. Para
llevar a cabo el CMJ se utilizé el Ergo-Jump
Bosco System. Este instrumento parte del tiempo
de vuelo para el célculo directo de la elevacion
del centro de gravedad®, midiendo la altura del
salto en centimetros. Se compone de una pla-
taforma de infrarrojos conectada a un sistema
de cronometraje electronico que es accionado
automdticamente por el mismo sujeto que salta
en el momento del despegue, cerrdndolo en el
momento en el que el pie contacta otra vez con
el terreno. Previamente a la realizacion del test se
llevé a cabo un calentamiento compuesto por 5
minutos en cicloergdmetro (Monark Ergomedic
828E) a 25 wats y 5-7 ensayos del CMJ fuera de
la plataforma con el objetivo de asegurar una
ejecucion correcta del mismo. Para la realizacion
del test de CMJ, las participantes se situaron en
la plataforma de infrarrojos, entre el emisor y el
receptor, con pies a la anchura de las caderas y
manos en la cintura. Tras la indicacion del eva-
luador (“preparadas, iya!”) realizaron el CMJ.
El evaluador control6 que la ejecucion técnica
del salto fuera correcta en la realizacion del test.
El test se repitio dos veces, obteniéndose el valor
maximo de los dos intentos. Este procedimiento
ha sido validado por su utilizacion en varios
estudios®*-38,

Intervencion

Los grupos de ejercicio (GN y GIR) llevaron a
cabo un programa de entrenamiento durante
12 meses con una frecuencia de 2 dias/semana
y una duracién de 45 minutos/sesion. Todas
las sesiones de ejercicio fueron desempefiadas y
supervisadas por un entrenador cualificado. To-
das las participantes cumplieron un minimo de
asistencia del 95%. Ninguna mujer sufrio algin
tipo de lesion en las sesiones de entrenamiento.

Siguiendo las recomendaciones del American
College of Sports Medicine (ACSM)¥, los pro-
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gramas de ejercicio se realizaron a una intensi-
dad moderada. Para determinarla, y siguiendo a
otros estudios con mujeres postmenopdusicas en
el medio acuatico®, se utilizé la Escala de Esfuer-
z0 Percibido de Borg. Para permitir la adaptacion
progresiva de las participantes al entrenamiento,
la cantidad de trabajo fue incrementdndose de
manera progresiva cada 3 meses aproximada-
mente. Las participantes entrenaron dentro de
un rango de intensidad ligera-moderada segin
la puntuacion de esfuerzo percibido 10-13 en la
Escala de Borg.

Las sesiones de ejercicio de GN consistieron
en ejercicios propios de la natacion en piscina
profunda, sin apoyo de los pies en el suelo y
predominantemente en posicion horizontal del
cuerpo. Se pusieron en practica los estilos de
nado crol, espalda y braza a diferentes veloci-
dades e intensidades (nado continuo, series,
aceleraciones y cambios de ritmo). Se utilizaron
implementos tipicos de la natacion como aletas
o palas para incrementar la intensidad de tra-
bajo (Figura 1). Todas las sesiones incluyeron
un periodo de calentamiento (5 minutos) que
consistia en nado libre a baja intensidad, el
programa principal (35 minutos), y un periodo
de vuelta a la calma (5 minutos) en el que se
realizaron estiramientos globales en piscina
poco profunda.

Las sesiones de ejercicio de GIR consistieron en
ejercicios de impacto del tren inferior y resisten-
cias adicionales del tren superior e inferior en
piscina poco profunda, como acuaerobic, step,
circuitos de musculaciéon o juegos, realizados
predominantemente en posicion vertical del
cuerpo, con el nivel del agua por la cintura y
apoyo de los pies en el suelo (Figura 2). Para
aumentar la intensidad de trabajo en el tren
inferior y superior se utilizaron materiales es-
pecificos (Leisis, S.L. Valencia. Spain). Para el
tren inferior: water weight boots. Para el tren
superior: minifins, hydrobells y water weight
bells. Todas las sesiones incluyeron un periodo
de calentamiento (5 minutos) que consistia en
actividades ludicas de baja intensidad, el pro-
grama principal (35 minutos), y un periodo de
vuelta a la calma (5 minutos) en el que se rea-
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lizaron estiramientos globales en piscina poco
profunda.

Analisis estadistico de los datos

Tras asegurar una distribucion normal de las
variables se realizo un andlisis descriptivo. Para
comparar grupos en bloque (conjunto) se utilizd
el andlisis de la varianza (ANOVA). El test de
Bonferroni fue aplicado para determinar dife-
rencias especificas entre medias. Para analizar
los cambios de cada variable en cada grupo se
utilizo la prueba de la t para muestras relacio-
nadas. El coeficiente de correlacion (r-Pearson)
se utilizo para conocer la fuerza y direccion de la
relacion entre dos variables. Se aplicé un margen
de error de p < 0.05. Los datos fueron analiza-
dos con paquete estadistico SPSS (version 15.0,
SPSS Inc, Chicago, IL).

ATV T R T T P o R Ny
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FIGURA 1.
Entrenamiento
de GN

FIGURA 2.
Entrenamiento
de GIR
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TABLA 2.
Medidas
antropométricas,
CMlJy CES en
los tres grupos
(media = DT)

FIGURA 3.
Cambios en el IMC
de los tres grupos
de estudio.
IMC_Pre = IMC_1;
IMC_Post = IMC_2.
** = p<0,01

FIGURA 4.
Cambios en el ICC
de los tres grupos
de estudio.
ICC_Pre = ICC_1;
ICC_Post = ICC_2.
** = p<0,01

GN GIR GC
IMC (kg/m?)
Pre 2552 +2.5 2731 +59 28.42 + 84
Post 2499 + 2.4* 26.57 = 5.6* 27.19 £ 5.5
ICC (cm)
Pre 0.85+0.0 0.84 = 0.0 1.16 = 1.4
Post 0.81 = 0.0* 0.82 = 0.1 0.8 +0.1
CMJ (cm)
Pre 1334 3.2 13.57 £ 2.6 11.61+2.7
Post 14.48 + 3.7 13.9 + 43** 10.69+3.3
CES (kcal/semana)
Pre 1788.32 = 740.8 1456.34 = 3353 1476.42 = 324.7
Post 1734.61 = 401.6 1568.74 = 290.4 1258.39 + 73.9*

*Diferencias significativas respecio a la valoracion inicial (p<0.05). **Diferencias significativas respecto al grupo control (p<0.05).
IMC: Indice de masa corporal. ICC: Indice cintura-cadera. CMJ: Salto con contramovimiento. CES: Consumo energético semanal.
GN: Grupo de natacion. GIR: Grupo de impacto y resistencias. GC: Grupo control.
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RESULTADOS

Como se muestra en la Tabla 2, al final del estudio
tanto en GN como en GIR se hallaron disminu-
ciones significativas en el IMC (GN: -0.53 kg/m?;
GIR: -0.74 kg/m?) (Figura 3). En GN también se
encontraron mejoras en el ICC (-0.04 ¢cm) (Fi-
gura 4). No se hallaron diferencias significativas
respecto a las variables de composicion corporal
entre los grupos de ejercicio ni con el grupo con-
trol. No se encontraron cambios significativos en
el CES de GN y GIR, aunque las componentes
de GC si redujeron significativamente su CES
(-217.94 + 346.5 kcal/semana), sin existir diferen-
cias significativas respecto a los grupos de ejerci-
cio. No se encontraron correlaciones significativas
entre el CES vy las variables antropométricas en
ninguno de los tres grupos de estudio. No se
obtuvieron cambios significativos en el CMJ en
ninguno de los grupos de estudio, aunque si se
encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos de ejercicio y el grupo control, siendo las
componentes de GN y GIR capaces de saltar mas
que las de GC (Figura 5).

DISCUSION

Los hallazgos mds notables de esta investigacion
muestran que un afo de ejercicio en el medio
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acudtico, tanto de impacto y resistencias adicio-
nales como de natacion, tiene un efecto positivo
sobre la capacidad de salto de mujeres postme-
nopdusicas con moderado riesgo de fractura de
cadera, ademds de producir mejoras significati-
vas en la composicion corporal.

En relacion a estos resultados, el presente
estudio coincide con otros de similares carac-
teristicas a los del GIR, realizados con mujeres
postmenopdusicas durante 3 y 6 meses respec-
tivamente*** y en los que se hallaron diferen-
cias significativas entre el grupo de trabajo y el
grupo control respecto al CMJ. Por el contrario,
no se encontraron cambios significativos en
el CMJ de GIR, no verificandose la hipodtesis
planteada en el presente estudio y difiriendo de
las investigaciones anteriormente citadas, en
las que si se encontraron cambios significativos
en el CMJ del grupo que llevo a cabo el entre-
namiento, presumiblemente porque el volumen
y la intensidad aplicados en ambos estudios
(3 dias/semana, 70 minutos/dia) si cumplian
los requerimientos del American College of
Sport Medicine (ACSM) para la mejora del
fitness musculoesquelético (3 dias/semana, 60
minutos/sesion)*#!. Si el volumen de ejercicio
se incrementara siguiendo las recomendaciones
del ACSM, se podrian obtener cambios signifi-
cativos en el CMJ del GIR en presente estudio,
tal y como muestran las investigaciones de
Takeshima N, et al.*® y Tsorlou T, et al.?.

El CMJ esta relacionado con el componente
explosivo de la fuerza que ejerce la musculatura
flexo-extensora de las piernas (fuerza eldstico-
explosiva)®, utilizando las articulaciones de
tobillos, rodillas y cadera como componentes
de la cadena cinética. Pero ademds de la fuerza
muscular, en la realizacion del salto influyen
otros factores a nivel neuromuscular que hacen
mads eficiente la ejecucion del mismo, como el
estado de entrenamiento en el que se encuentra
la fibra muscular y el tipo de fibra reclutada®, la
capacidad de imprimir mayor fuerza muscular en
un movimiento rapido y la activacion y coordina-
cion intermuscular de los musculos sinergistas®,
la inhibicion de los musculos antagonistas, o la
excitabilidad y el feedback tanto neuronal* como
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de los componentes encargados en la realizacion
del movimiento a nivel muscular.

Estos factores van a ser determinantes en la efi-
cacia del salto y estdn intimamente relacionados
con la calidad en la ejecucion del gesto técnico*y
con del tipo de entrenamiento llevado a cabo*'.
El entrenamiento pliométrico al que se le anade
un trabajo adicional de fuerza muscular es la for-
ma mds efectiva de mejorar la capacidad de salto
y la fuerza del tren inferior**#. Debido a estas
afirmaciones, no es de extraar que el GIR tenga
una capacidad de salto mayor que el GC, ya
que el tipo de entrenamiento llevado a cabo por
este grupo estuvo basado en saltos en todas sus
formas, con variaciones angulares y velocidades
variables, saltos a la pata coja, subidas a un esca-
16n con carga adicional, zancadas con carga adi-
cional, siempre con apoyo de los pies en el suelo
y manteniendo la posicion de pie. Este tipo de
ejercicios han sido indicados para la mejora de
la ejecucion del CMJ*, hecho que ademds puede
incidir sobre los procesos neuromusculares y las
propiedades viscoeldsticas de los musculos a la
hora de realizar el salto.

Segtn los resultados derivados del presente
estudio, el programa de entrenamiento llevado
a cabo por GN también fue eficaz a la hora de
establecer diferencias entre este grupo y el grupo
control. Este programa fue desarrollado predo-
minantemente en posicion horizontal del cuerpo,
sin apoyo de los pies en el suelo y sin la realiza-
cion de saltos, por lo que no cumple los criterios

FIGURA 5.
Diferencias signi-
ficativas en el CMJ
entre los grupos de
ejercicio y el GC
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fundamentales para la ejecucion del CMJ ante-
riormente citados. Sin embargo, el programa de
natacion incluye el trabajo de la fuerza del tren
inferior a diferentes velocidades (dependiendo de
frecuencia de patada: aceleraciones, sprints, in-
crementos de la intensidad de nado) y, siguiendo
a Bosco, C**y a Vanezis, A 'y Lees, A*, el estado
de entrenamiento en el que se encuentra la fibra
muscular, el tipo de fibra reclutada y la capaci-
dad de imprimir mayor fuerza en un movimiento
rapido son factores que también influyen en la
mejora neuromuscular que favorece la ejecucion
del salto.

Por tanto, un programa de ejercicio de impacto
y resistencias adicionales en piscina poco pro-
funda y otro basado en ejercicios propios de la
natacion con implementos adicionales y varia-
cion de la velocidad de nado, son efectivos a la
hora de establecer diferencias en la capacidad de
salto respecto a un grupo control no sedentario
que mantuvo la practica de actividades fisicas no
planificadas ni estructuradas durante el periodo
de entrenamiento. Ambos programas de ejercicio
en el medio acudtico ofrecen la posibilidad de
mejorar el estado funcional, y por consiguiente
la salud y la calidad de vida, de mujeres postme-
nopdusicas con moderado riesgo de fractura
de cadera. Estos resultados son de interés si la
intencion del programa de ejercicio es la mejora
del fitness musculoesquelético del tren inferior
en mujeres consideradas fisicamente fragiles ya
que el ejercicio en el medio acudtico, por sus
caracteristicas de flotacion y resistencia, les da
seguridad y confianza en sus movimientos eli-
minando en mayor medida el incipiente riesgo
de caidas y fracturas que caracteriza a este tipo
de poblacion, ademds de ofrecer la posibilidad
de trabajar la fuerza y la resistencia muscular
con y sin implementos adicionales manteniendo
el control de la intensidad del ejercicio fisico
realizado.

Por otro lado, en ambos grupos de ejercicio se
obtuvieron mejoras significativas en alguno de
los componentes relacionados con la composi-
cion corporal, verificindose otra de las hipdtesis
planteadas en el presente estudio. En GN se
encontraron mejoras significativas en el ICC y

el IMC; y en GIR, en el IMC. Aunque no existen
diferencias significativas con respecto a GC en
ninguno de los dos grupos. No se encontraron
cambios significativos en el consumo energético
semanal de GN y GIR, ni relacién entre éste y
las variables antropométricas, por lo que parece
probable que haya sido el ejercicio el responsable
de los cambios en la composicion corporal. A
diferencia de GC que, a pesar de mantenerse fi-
sicamente activas y de reducir el CES de manera
significativa, no consiguieron modificar ninguna
de las variables de composicion corporal. Estos
cambios son similares a los obtenidos por otros
estudios tras 4-6 meses de entrenamiento de
natacion o de impacto y resistencias adicionales
en el medio acudtico con hombres y mujeres de
mediana edad?**>*, En el estudio de Takeshima,
A, et al.*® anteriormente mencionado, también se
encontraron mejoras significativas en la compo-
sicion corporal, aunque el método de medicion
utilizado (suma de pliegues) no coincida con
el del presente estudio. Por el contrario, otros
estudios de duraciones variables (3 meses-1 ano)
basados en ejercicios de impacto y cargas adicio-
nales en el medio acudtico y terrestre con mujeres
de mediana edad y mayores®**, y de natacion
con mujeres jovenes®, no consiguieron mejoras
significativas en el IMC. Por tanto, y sin la inten-
cion de hacer afirmaciones definitivas sobre los
cambios en la composicion corporal, tanto con
el programa de natacion como con el de impacto
y resistencias adicionales en el medio acudtico
planteados en el presente estudio, se pueden
obtener mejoras en la composicion corporal de
mujeres postmenopdusicas con moderado riesgo
de fractura de cadera. Esto se considera otro
factor mas que contribuye a la mejora de la salud
y la calidad de vida en mujeres postmenopdu-
sicas ya que ayuda a contrarrestar el efecto de
los cambios hormonales caracteristicos de esta
etapa de la vida, que inciden directamente sobre
la ralentizacion del metabolismo y el incremento
del porcentaje graso y sus patologias asocia-
das'®?. Estos resultados son interesantes ya que
normalmente los cambios antropométricos deri-
vados del ejercicio suelen producirse en hombres,
especialmente en personas jovenes®, a lo que se
suma que tras la menopausia es mds complicado
mejorar la composicion corporal®.
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente estudio fue me-
jorar la capacidad de salto de mujeres postme-
nopdausicas con moderado riesgo de fractura
de cadera para incidir de manera positiva en su
capacidad de realizar las actividades instrumen-
tales de la vida cotidiana y por tanto mejorar su
salud y calidad de vida. Debido a que se obtuvie-
ron diferencias significativas entre la capacidad
de salto de los grupos de ejercicio y el grupo
control, se puede concluir que tras un afo de
entrenamiento en el medio acudtico, ambos pro-
gramas fueron efectivos a la hora de desarrollar
alguno de los elementos implicados en le ejecu-
cion del salto (fuerza muscular y otros factores
a nivel neuromuscular) de manera que la altura
de salto fue mayor que la obtenida por el grupo
control. Adicionalmente, tanto con el programa
de impacto y resistencias adicionales como con
el de natacion se obtuvieron cambios positivos
en la composicion corporal de dichas mujeres

sin verse modificado el consumo energético se-
manal. En conclusion, utilizar el medio acudtico
para realizar un entrenamiento con personas que
tienen riesgo de fractura dsea en el medio aéreo
ofrece beneficios significativos tanto en la capa-
cidad de salto como en la composicion corporal
y por tanto, es positivo para la mejora de la ca-
pacidad funcional, la salud y la calidad de vida.
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