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BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO DE
FUERZA EN EL MEDIO ACUATICO EN
MUJERES POSTMENOPAUSICAS: UNA
REVISION SISTEMATICA

Héctor Garcia Gomez!, Manuel Omar Garcia Hekimi'y Jorge Salas Guiu?!
1 Universidad Miguel Hernandez de Elche

Resumen

Antecedentes: Los cambios fisioldgicos y psicoldgicos de la postmenopausia afectan directamente a la calidad de vida de
las mujeres. El entrenamiento de fuerza y el entrenamiento en el medio acuatico pueden ser una forma eficaz de
contrarrestar estos cambios, pero pocos estudios han evaluado estos beneficios combinados en mujeres
postmenopdusicas. Surge la necesidad de estudiar si mediante la realizacion de un programa que reune ambas
caracteristicas se podrian obtener beneficios en la postmenopausia.

Objetivos: Analizar la literatura cientifica sobre estudios realizados que incluyan entrenamiento de fuerza en el medio
acuatico en mujeres postmenopausicas y comprobar la eficacia en la mejora de los parametros relacionados con su salud.
Método Se analizaron 19 articulos publicados en revistas cientificas, buscados en PubMed, Scopus, Science Direct,
Cochrane y Google Académico bajo la busqueda de “aquatic resistance training” AND “postmenopausal women”. Estos
trabajos pasaron el filtro de seleccidn, eliminando duplicados, estudios que no versaran sobre la materia y aquellos
anteriores al afio 2009. Se incluyeron estudios, de dos a cuatro grupos, y estudios que demostraron estadisticamente la
influencia positiva del entrenamiento de fuerza en el medio acudtico en la mejora de alguno de los parametros evaluados.
Resultados: El entrenamiento de fuerza en el medio acuatico aporta beneficios a las mujeres postmenopausicas en la
calidad de vida, fuerza muscular, composicién corporal, capacidad funcional, equilibrio, presion arterial, densidad mineral
dsea y artrosis.

Conclusiones: El entrenamiento de fuerza en el medio acuético es efectivo para mejorar los cambios que sufren las mujeres
postmenopdusicas.

Palabras clave: postmenopausia, ejercicio fisico, entorno acuatico, calidad de vida, fuerza muscular, programa acuatico.

Abstract

Background: The physiological and psychological changes of postmenopause directly affect the quality of life of women.
Strength training and aquatic training can be an effective way to counteract these changes, but few studies have evaluated
these combined benefits in postmenopausal women. The need arises to study if, by carrying out a program that meets both
characteristics, benefits could be obtained in postmenopause.

Objectives: Analyze the scientific literature on studies that include strength training in the aquatic environment in
postmenopausal women and verify the effectiveness in improving the parameters related to their health.

Method: 19 articles published in scientific journals were analyzed, searched in PubMed, Scopus, Science Direct, Cochrane
and Google Scholar under the search for “aquatic resistance training” AND “postmenopausal women”. These studies passed
the selection filter, eliminating duplicates, studies that did not deal with the subject and those prior to 2009. Studies of two
to four groups and studies that statistically demonstrated the positive influence of strength training in the aquatic
environment were included.

Results: Strength training in the aquatic environment provides benefits to postmenopausal women in quality of life, muscle
strength, body composition, functional capacity, balance, blood pressure, bone mineral density and osteoarthritis.
Conclusions: Strength training in the aquatic environment is effective in improving the changes experienced by
postmenopausal women.

Keywords: postmenopause, physical exercise, aquatic environment, quality of life, muscular strength, aquatic program.

Resumo

Introdugdo: As alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas da pos-menopausa afetam diretamente a qualidade de vida das
mulheres. O treinamento de forga e o treinamento aquatico podem ser uma forma eficaz de neutralizar essas mudangas,
mas poucos estudos avaliaram esses beneficios combinados em mulheres na pds-menopausa. Surge a necessidade de
estudar se, com a realizagdo de um programa que atenda as duas caracteristicas, serd possivel obter beneficios na pds-
menopausa.

Objetivos: Analisar a literatura cientifica sobre estudos que incluem o treinamento de forga no meio aquatico em mulheres
na pos-menopausa e verificar a eficicia na melhoria dos parametros relacionados a sua saude.

Meétodo: Foram analisados 19 artigos publicados em periddicos cientificos, pesquisados no PubMed, Scopus, Science Direct,
Cochrane e Google Scholar na busca por “aquatic resistance training” AND “postmenopausal women”. Esses estudos
passaram no filtro de selegdo, eliminando duplicatas, estudos que ndo abordavam o assunto e os anteriores a 2009. Foram
incluidos estudos de dois a quatro grupos e estudos que demonstrassem estatisticamente a influéncia positiva do
treinamento de for¢a no ambiente aquatico.

Resultados: O treinamento de forga no meio aquatico proporciona beneficios as mulheres na pds-menopausa em qualidade
de vida, forga muscular, composi¢do corporal, capacidade funcional, equilibrio, pressdo arterial, densidade mineral dssea
e osteoartrite.

Conclusdes: O treinamento de forga no ambiente aquético é eficaz para melhorar as alteragdes sofridas por mulheres na
pds-menopausa.

Palavras-chave: pds-menopausa, exercicio fisico, meio aquatico, qualidade de vida, forca muscular, programa aquatico.
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Introduccién

Las mujeres postmenopausicas experimentan cambios psicoldgicos
y fisiolégicos importantes. Los cambios fisioldgicos incluyen sofocos,
sudores nocturnos e insomnio (Murphy & Campbell, 2007), pérdida
de masa muscular (Maltais et al., 2009), pérdida de masa dsea
(Walsh et al., 2006), aumento de la adiposidad abdominal, grasa
visceral y peso (Kulie et al., 2011), cambios en los perfiles lipidicos
(Berg et al., 2004), aumento de la resistencia a la insulina (Gallagher
et al., 2008), sindrome metabdlico (Gurka et al, 2016),
enfermedades cardiovasculares (Tanké et al., 2005 ), sarcopenia
(Matais et al., 2009), osteoporosis (Walsh et al., 2006), diabetes
(Folsom et al., 2000) y trastornos renales (Kurella et al., 2005). Los
cambios psicoldgicos incluyen fluctuaciones en el humor (Soares et
al., 2004), ansiedad (Smoller et al., 2003) y depresion (Cohen et al.,
2006) con una disminucidn general del sentido de bienestar (Ashook
etal.,, 2013).

Es evidente que, para combatir estos indeseables cambios, el
ejercicio se ha convertido en uno de los tratamientos mas
importantes y efectivos (Pedersen & Saltin, 2015). En concreto, el
entrenamiento de fuerza es determinante para mantener y mejorar
la masa muscular y reducir la acumulacién de grasa intramuscular
(Agil et al., 2010), mejorar la densidad mineral ésea (Marques et al.,
2012), mejorar la sensibilidad insulinica (Yaspelkis et al., 2006),
aumentar la calidad de vida y bienestar (de Vreede et al., 2007), asi
como reducir el nimero de caidas y fracturas dseas (Silva et al.,
2013). Estos y muchos otros beneficios tan importantes para la
poblacién, y en concreto para las mujeres postmenopausicas, hacen
que el entrenamiento de fuerza sea considerado como “medicina”
(Westcott et al., 2012).

A su vez, el entrenamiento en el medio acuatico se ha propuesto
como una opcidn de ejercicio que mejora la capacidad fisica de
forma general, especialmente en personas con aptitudes fisicas bajas
(Sakai et al., 2010). La flotabilidad, viscosidad y presién hidrostatica
del agua aumentan la estabilidad, proporcionando un entorno
seguro para los practicantes de ejercicio fisico. Ademas, el agua
actla como una resistencia variable (Rafaelli et al., 2010). Esta
resistencia promueve el fortalecimiento muscular. Aunque el agua
disminuye el efecto del peso corporal, la resistencia ofrecida por el
agua durante los movimientos corporales provoca una carga que
aumenta la tensién muscular y aumenta el gasto energético (Sakai et
al., 2010). Estos atributos del agua hacen que pueda ser una opcién
excelente para las mujeres en el periodo de la postmenopausia.

Aungue son bien conocidos los beneficios del entrenamiento de
fuerza y las bondades del medio acuatico, no hay tanta evidencia
especifica del entrenamiento de fuerza en el agua en mujeres
postmenopausicas. Es por ello, por lo que conociendo los beneficios
del entrenamiento de fuerza y del entrenamiento en el medio
acuatico por separado, el objetivo principal de este trabajo es revisar
la bibliografia existente para conocer los beneficios y aspectos mas
relevantes sobre ambos aspectos en esta poblacién en concreto,
aportando claridad al respecto.

Método

Busqueda documental

La busqueda de articulos se realizo en las siguientes bases de datos
informatizadas online: PubMed, Scopus, Science Direct y Cochrane.
También se utilizaron fuentes adicionales como el buscador de
Google Académico.

En la busqueda realizada a través de las bases de datos online se
encontraron inicialmente 4730 articulos. Posteriormente, se aplicd
una limitacién temporal en el afio 2009 de publicacidn, a través de la
cual se filtraron 3550 articulos. En el siguiente paso, se descartaron
también, aquellos articulos duplicados, que fueran revisiones o
metaanalisis por titulo y/o resumen, y por texto aquellos estudios no
relacionados con el entrenamiento de fuerza en el medio acuatico
en mujeres postmenopausicas, quedando un total de 19 articulos,
los cuales versaban sobre la materia de estudio.

Procedimiento
Las palabras clave utilizadas para la busqueda fueron:
postmenopausal women, aquatic resistance training, aquatic

exercise, postmenopause. Los términos de busqueda se utilizaron de
forma conjunta usando el término AND: aquatic resistance training
and postmenopausal women, aquatic resistance training and
postmenopause, aquatic exercise and postmenopausal women,
aquatic exercise and postmenopause.

Respecto a los criterios de seleccién, se incluyeron articulos en
idioma anglosajon y castellano, comprendidos entre 2009 y 2020. En
cuanto a los restantes criterios de inclusidn se siguid el referente
PICR (Participantes/ Intervencién/ Comparacién/ Resultados).

Las participantes de estudio incluidas fueron Unicamente mujeres
postmenopdusicas. En cuanto al criterio de intervencidn, se
seleccionaron estudios experimentales y observacionales. Los
métodos mas utilizados en los estudios para recoger la informacién
fueron diferentes analisis de la composicidn corporal (IMC, % grasa
corporal, etc.) distintos test de capacidad funcional como el Sit-and-
Reach y Up and Go, diferentes test de fuerza isométrica y dindmica,
cuestionarios de calidad de vida como el MENQOL, SF-36, KOOS, y
otros analisis bioquimicos y pruebas diagndsticas especificas.

En cuanto al criterio de comparacion, se tuvieron en cuenta los
estudios de dos a cuatro grupos, los que realizaban entrenamiento
de fuerza en el medio acudtico y el grupo control, y/o grupos que
realizaban un entrenamiento distinto al entrenamiento de fuerza en
el medio acuatico.

Para el criterio de resultados se tuvieron en cuenta aquellos estudios
que demostraron estadisticamente la influencia positiva del
entrenamiento de fuerza en el medio acudtico sobre la mejora de al
menos uno de los parametros medidos por los test y estudios que
comparan los resultados del entrenamiento de fuerza en el agua con
entrenamiento en tierra en mujeres postmenopdusicas.

El material se organizé y analizé en orden cronoldgico, de 2009 hasta
la actualidad (Tabla 1).
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Tabla 1. Revisidn sistematica por orden cronolégico de 2009 hasta la actualidad.

Grupo control = 8.
Grupo natacién = 17.

Grupo de impacto y fuerza en
el medio acudtico= 14.

de capacidad de salto, en el que se realizd un salto con
contramovimiento (CMJ). Para medir la intensidad se utilizo la
Escala de Borg.

Procedimiento: Asignacion aleatoria en tres grupos: grupo de
natacién (GN), grupo de impacto y fuerza (GIR) y grupo control
(GC).

Intervencidn: Las sesiones de ejercicio de GN consistieron en
ejercicios propios de la natacidon en piscina profunda, sin
apoyo de los pies en el suelo y predominantemente en
posicion horizontal del cuerpo. 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 resistencias
adicionales del tren superior e inferior en piscina poco
profunda, como aqua-aerdbic, step, circuitos de musculacién
0 juegos, realizados predominantemente en posicion vertical
del cuerpo. Todas las sesiones incluyeron un periodo de
calentamiento (5 minutos) que consistia en actividades
lidicas de baja intensidad, el programa principal (35 minutos),

Referencias | Participantes Método Resultados

Colado 46 mujeres Instrumentos de medida: La capacidad fisica fue evaluada por | Tanto el grupo AE (Trabajo de fuerza en
etal. postmenopdausicas. los tests: sit and reach, knee push-up (flexiones con apoyo de | agua) como el grupo EB (Trabajo de
(2009) rodillas), Sixty-second squats (reps), y abdominal crunch | fuerza con gomas elasticas),

Grupo control= 10 (reps). La composicién corporal se midié a través de la | respectivamente, mostraron una
bioimpedancia (BC-418). disminucion significativa de la grasa
Grupo ejercicio acuatico (AE) Procedimiento: Asignacion aleatoria en tres grupos: grupo | corporal y de la presidon arterial
=15. control, grupo de entrenamiento de fuerza con elementos de | diastdlica, y un aumento significativo de
flotacion en el medio acudtico y grupo entrenamiento con | la masa libre de grasa. El entrenamiento
Grupo entrenamiento con bandas elastica. de fuerza en el medio acuatico puede
bandas elasticas (EB) = 21. Intervencién: Calentamiento de 6-7 minutos de ejercicio | ofrecer importantes beneficios
cardiovascular ligero seguido de 3-4 minutos de estiramientos | fisiolégicos en la salud y el rendimiento
ligeros, parte principal entre 35 y 50 minutos (depende del | que son comparables a los obtenidos de
periodo de semanas), vuelta a la calma de 1 min de ejercicio | la EB en esta poblacién.
cardiovascular ligero seguido de 4 min de estiramientos
ligeros.
Duracidn: 24 semanas / 2 veces a la semana (semanas 1-12) y
3 veces a la semana (semanas 13-24) / 35-60 minutos la
sesion.

Saucedo 63 mujeres Instrumentos de medida: Cuestionario de calidad de vida SF- | Hubo mejoras significativas en la calidad
etal. postmenopdausicas. 36. Escala de esfuerzo percibido. de vida de los grupos intervencion
(2009) Procedimiento: estudio experimental prospectivo de 6 meses. | respecto al grupo control, tanto en la

Grupo control =23 Se establecieron 3 grupos: El grupo control no tuvo | funcion fisica de la escala SF-36, como en

prescripcion de ejercicio fisico. Grupo de intervencién | la escala de evolucion de salud respecto
Intervencion acuatica = 19 mediante ejercicio acuatico: Con protocolo de intervencion- | al afio anterior.

prescripcion de ejercicio fisico en medio acudtico y | Un programa controlado de ejercicio
Intervencion en tierra = 21. recomendaciones generales sobre dieta. Grupo de | fisico de intensidad alta, con trabajo de

intervencion mediante ejercicio terrestre: Con protocolo de | fuerza-resistencia, en la mujer
45 a 59 afios. intervencion-prescripcion de ejercicio fisico en medio | postmenopdusica mejora

terrestre y recomendaciones generales sobre dieta. significativamente su calidad de vida.

Intervencidn: Semana 1-8: 8-10 ejercicios /principales grupos

musculares / 2 series / 20 repeticiones.

Semana 9-12: aumentaron 1 serie por ejercicio.

Ultimas 12 semanas: aumento progresivo en intensidad. La

primera parte del programa buscaba una mejora de la

resistencia muscular y posteriormente aumento de masa

magra.

Duracién: 6 meses / 2-3 sesiones por semana.

Poyatos 39 mujeres Instrumentos de medida: Se llevd a cabo un test de | GN mostrd un descenso significativo en el
etal. postmenopdausicas. composicion corporal, mediante el que se analiz6 el indice de | ICC. GIR mejord significativamente el IMC
(2010) masa corporal (IMC) y el indice cintura-cadera (ICC); y un test | y el CMJ. Por lo que dos afios de ejercicio

de impacto y resistencias adicionales en
el medio acuatico pueden mejorar la
capacidad de salto de mujeres
postmenopdusicas con moderado riesgo
de fractura de cadera. Tanto este
programa de ejercicio como el de
nataciéon pueden ofrecer cambios
positivos en la composicion corporal de
dichas mujeres.
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y un periodo de vuelta a la calma (5 minutos) en el que se
realizaron estiramientos globales en piscina poco profunda.
Duracidén: 45 min/sesion, 2 veces a la semana durante 24
meses.

Carrasco
etal.
(2012)

93 mujeres
postmenopausicas.

Los participantes se
dividieron al azar en tres
grupos:

Grupo de natacién (SG, n=29)

Grupo de fuerza (CRG, n=34),

Grupo control (GC, n=30).

Instrumentos de medida: Maquina de pesaje electrénico y
médico (SECA 780). El consumo de kilocalorias por semana
(kcal/semana) se midié utilizando un cuestionario de
frecuencia de alimentos autoadministrado y validado
(Sanocare Human Systems L.S., Madrid. Espafia) (Schroeder et
al., 2001). Prueba de resistencia biocinética (Biometer Swim
Bench, Sport Fahnemann) para medir la fuerza, el trabajo y la
potencia de las extremidades superiores. La altura del CMJ se
evalué con una plataforma de fuerza conectada a un
temporizador digital (Ergojump Bosco System). La fuerza
isométrica maxima se midi6 con un dinamoémetro isométrico.
Para cuantificar la intensidad se utilizé el sRPE.
Procedimiento:

Los participantes fueron divididos aleatoriamente en tres
grupos: grupo de natacién (SG, n 29), grupo fuerza (CRG, n 34)
y grupo control (CG, n-30). Se indicé a los sujetos que no
modificaran sus habitos alimentarios. Podian continuar con
sus actividades fisicas recreativas con la excepcion de
natacién y grupo de fuerza en agua.

Intervenciéon: se realizé un programa de entrenamiento
aerdbico y de fuerza durante 12 meses. Las sesiones del grupo
de natacion y el de fuerza incluyeron un periodo de
calentamiento (5 minutos), la parte principal (35 minutos) y
una vuelta a la calma con estiramientos ligeros en una piscina
poco profunda (5 minutos). Los programas de ejercicios se
llevaron a cabo con una intensidad moderada (hubo un
aumento de la intensidad progresivo). El grupo de natacién
realizé entrenamiento aerdbico en sus sesiones. El grupo de
fuerza realizd ejercicios de impacto aerdbicos y ritmicos para
la parte inferior del cuerpo, y trabajo de fuerza para la parte
superior del cuerpo en una piscina poco profunda. La
temperatura del agua era de 282-302C.

Duracion: 12 meses / 2 sesiones a la semana / 45 minutos-
sesion.

Ambos grupos de intervencion redujeron
su IMC.

El grupo de fuerza en agua mejord
significativamente los niveles de fuerza 'y
potencia de las extremidades superiores.

No hubo cambios significativos
en CMJ en ningun grupo.

Estos resultados indican que el ejercicio
acudtico tiene implicaciones
significativas, ya que mejora algunos
componentes de la aptitud fisica
relacionados con la salud en mujeres
postmenopdusicas.

Colado
etal.
(2012)

62 mujeres
postmenopausicas.

Grupo control = 10.

Grupo entrenamiento de
fuerza que utilizan maquinas
de peso libre o de pesas
(WMS) = 14.

Grupo entrenamiento con
bandas elasticas (EBs) = 21

Entrenamiento de fuerza en
el medio acuatico (ADIDF) =
17.

Instrumentos de medida: Escala de esfuerzo para el ejercicio
de fuerza (OMNI-RES-AM), para la composicién corporal: los
valores del peso corporal, la grasa corporal (FM), masa libre
de grasa (FFM), masa libre de grasa en el brazo izquierdo
(FFM-LA) y en el brazo derecho (FFM-RA) y masa libre de grasa
en la pierna izquierda (FFM-LL) y en la pierna derecha (FFM-
RL) se utiliz6 (Bioimpedancia BS-418).

Procedimiento: Se formaron cuatro grupos experimentales:
uno era el grupo de control (CG), el segundo se sometié a
entrenamiento usando WMs (WMG), la tercera uso6 EBs (EBG)
y el grupo final usé ADIDF (ADIDFG). Fuerza muscular a través
de las pruebas (Push-up, Squat y Crunch).

Intervencién: Calentamiento (10 minutos), programa de
entrenamiento (40 minutos) y vuelta a la calma (10 minutos).
Duracién: 60min/sesion, 2 veces a la semana durante 10
semanas.

Diferencias minimas en la

la eficacia del uso de ADIDF, EB o WMS
para mejorar la capacidad fisica y la
composicion del cuerpo

en las mujeres postmenopausicas. El
entrenamiento de ADIDF

mejora la composicién corporal y la
capacidad fisica de las mujeres
postmenopdusicas, asi como la
realizacidon de entrenamientos en tierra.

Sattar
etal.
(2012)

24 mujeres
postmenopausicas.

Grupo control = 10.

Grupo entrenamiento de
fuerza acuatica = 14.

Instrumentos de medida: mediciones antropométricas
(altura, peso) y composicion corporal a través del IMC. La
presidn sanguinea fue medida antes de otras mediciones

en posicidn sentada después de haber descansado durante 10
minutos y se midié una vez mas después de descansar durante
5 min. Se escogieron dos pruebas de capacidad fisica Sit-and-
Reach Test y Up and Go Test. Para la evaluacion del equilibrio,
la marcha, la velocidad y la capacidad funcional del sujeto se
utilizé los test Stand Up from a Chair, Walk a distance of 3
meters y Walk back to the chair and sit down.

No se observaron cambios significativos
en el pesoy el IMC de los sujetos después
del periodo de ejercicio. La presion
sistélica disminuyd significativamente. El
equilibrio dindmico mejoré y hubo un
aumento de la flexibilidad. Por lo tanto,
el agua proporciona un entorno para las
mujeres postmenopdausicas para
mantener la salud cardiovascular, la
aptitud muscular, y flexibilidad.
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Procedimiento: dos grupos aleatorios: grupo control y grupo
entrenamiento de fuerza acudtico.

Intervencién: En agua la temperatura era de 28-30°C. El
protocolo de entrenamiento consistia en un calentamiento
ligero de 10 minutos caminando, 30-40 min de ejercicios de
fuerza y 5-10 min vuelta a la calma. Los ejercicios de fuerza
consistian en movimientos que incluian las principales
articulaciones del cuerpo, como la aduccién horizontal de los
hombros con extension-flexion del codo, abduccién del
hombro, codo flexion-extensidn, flexidn-extensiéon de la
cadera, abduccién de la cadera, flexién y torsiéon abdominal, y
saltos.

Duracién: 60 min/sesién, 2 veces/semana, durante 8
semanas. La duracién total de la sesiéon de entrenamiento
para los mesociclos fue: 45 minutos durante las semanas 1-3,
50 minutos durante las semanas 4-6, y 60 min durante las
semanas 7-8.

Grupo control = 44,

Grupo ejercicio acuatico = 64.

terminal del colageno tipo | (CTx). La masa dsea se midio
mediante absorciometria dual de rayos X.

Procedimiento: dos grupos aleatorios: grupo control y
ejercicio acuatico.

Intervencién: Las sesiones comienzan con 10 min de
calentamiento, seguidos de ejercicios de fuerza/potencia y
entrenamiento cardiorrespiratorio, terminando con 10 min
de ejercicios de equilibrio y flexibilidad.

Duracién: 24 semanas / 3 sesiones por semana / 50-60 min
por sesion.

Sattar 20 mujeres Instrumentos de medida: cuestionario de calidad de vida | Impactos positivos en la calidad de vida.
etal. postmenopdausicas. (MENQOL). Mejoras significativas en  aspectos
(2013) Procedimiento: Asignacidn aleatoria en dos grupos: grupo | psicosociales y en la funcionalidad fisica.
Grupo control = 10. control y grupo de entrenamiento de fuerza en el medio | Sin cambios significativos en los aspectos
acuatico. vasomotores y sexuales.
Grupo intervencion = 14. Intervencién: 15 minutos de calentamiento, 30-40 min de
ejercicios de fuerza con mancuernas en el agua de 250g y 5-
10 minutos de vuelta a la calma.
Duracién: 60 minutos, 3 veces a la semana durante 8
semanas.
Waller 80 mujeres Instrumentos de medida: las propiedades de los huesos y la | Cambios significativos en el impacto
etal. postmenopausicas. composicion del cuerpo a través de la Tomografia | sobre el -cartilago patelofemoral vy
(2013) computarizada cuantitativa periférica (pQCT), para evaluar la | tibiofemoral, mejoras en las propiedades
Grupo control = 35. composicion corporal y los rasgos 6seos (DXA), para la calidad | de la composicién dsea y corporal y la
de vida (RAND-36-Item), para la fuerza muscular (silla | funcién fisica en mujeres
Grupo intervencion = 45. dinamométrica ajustable), para la potencia muscular | postmenopdusicas con osteoartritis leve
(Plataforma de fuerza de Nottingham y CMJ), para el fitness | de la rodilla.
aerdbico (UKK 2 km walk test), para el equilibrio estatico
(plataforma de fuerza).
Procedimiento: Asignacion aleatoria en dos grupos: grupo
control y grupo de entrenamiento resistencia en el medio
acuatico.
Intervenciéon: calentamiento (15 minutos), programa de
fortalecimiento de los miembros inferiores (35 minutos) y
vuelta a la calma (10 minutos).
Duracién: 4 meses / 3 sesiones por semana / 60 min por
sesion.
Moreria 108 mujeres Instrumentos de medida: Muestra de sangre para marcadores | Aumento del marcador de formacion
etal. postmenopdausicas. bioquimicos: hormona paratiroide intacta (iPTH), procolageno | ésea (P1NP) sélo en el grupo de ejercicio
(2013) tipo 1 amino-terminal pro-péptido (P1NP) y telopéptido c- | acuatico, y aunque ambos grupos

experimentaron aumentos significativos
en el marcador de reabsorcidn dsea
(CTx), el aumento fue menos
considerable en el grupo de ejercicio
acuatico.

IPTH aumentd un 19 % en el GC (p =
0.003) al final. La masa mineral dsea del
trocanter del fémur se redujoun 1.2 % en
el GC (p = 0.009), mientras que en el
grupo de ejercicio acuatico no se
observaron cambios (p = 0.069).
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Moreira
etal.
(2013)

108 mujeres
postmenopausicas.

Grupo control = 44,

Grupo ejercicio acuatico = 64.

Instrumentos de medida: Wells’ Sit-and-Reach Test, Unipedal
Stance Test, Timed-Up-and-Go test, nUmero de caidas, fuerza
de agarre, fuerza isométrica maxima extensores de la espalda,
fuerza flexores de cadera y extensores de rodilla.
Procedimiento: dos grupos aleatorios: grupo control y
ejercicio acuatico.

Intervencién: Las sesiones comienzan con 10 min de
calentamiento, seguidos de ejercicios de fuerza/potencia y
entrenamiento cardiorespiratorio, terminando con 10 min de
ejercicios de equilibrio y flexibilidad.

Duracidén: 24 semanas / 3 sesiones por semana / 50-60 min
por sesion.

El grupo de ejercicio acuatico mejord
significativamente en relacion con el
numero de caidas, asi como todas las
variables neuromusculares (flexibilidad,
equilibrio estatico, movilidad) como de
fuerza (agarre, extensores de columna,
flexores de cadera, extensores de
rodilla).

Fronza
etal.
(2013)

108 mujeres
postmenopausicas.

Grupo control = 44; Sin
fractura =33, con fractura = 9.

Grupo ejercicio de fuerza
acuatico = 64; Con fractura =

55, sin fractura = 11

Entre 45y 80 afios.

Instrumentos de medida: antropometria (modelo escala
Filizola 31), la estatura se midi6 con un estadiémetro, y el IMC
con los valores establecidos. La flexibilidad se midié con la
prueba WELLS y DILLON 1952. La fuerza isométrica de flexores
de cadera, extensores de rodilla y extensores de la columna
vertebral se midié utilizando un dinamdémetro mecdanico
portatil (Sistema de prueba muscular manual Lafayette -
Modelo 01163, Instrumento Lafayette, Lafayette, IN). Parala
evaluacion del dolor se utilizé la escala analdgica visual (EVA).
La morfometria de la columna, utilizada para detectar
fracturas de la columna, se obtuvieron de imagenes
adquiridas mediante rayos X de energia dual absorciometria
(DXA, Hologic, modelo Discovery A, QDR serie).
Procedimiento: dos grupos aleatorios: grupo control y
ejercicio acuatico.

Intervencién: Calentamiento (10 minutos). Parte principal que
incluia entrenamiento de fuerza dinamica especifica y
entrenamiento aerdbico a una intensidad del 80% de la
FCmax. (25-30 minutos). Y una vuelta a la calma (10-15
minutos) que incluia estiramientos y trabajo de equilibrio.
Duracidn: 24 semanas de intervencidon con 3 sesiones por
semana. 50 minutos por sesion.

Después del programa de ejercicios de
fuerza acuaticos, no se encontré ningun
cambio significativo en el peso, la alturay
los valores de IMC de los grupos
investigados.

La densidad mineral 6sea (DMO) y el
contenido mineral dseo (BMC) no
difirieron  entre los grupos de
intervencion y de control. El grupo
intervencion (IG) sin fracturas mostré
mayor flexibilidad, fuerza de extensién
de la columna vertebral, fuerza de los
flexores de la cadera, fuerza de agarre de
la mano derecha e izquierda en relacién
con los valores de referencia. El grupo
intervencion sin fracturas mostré una
disminucidn en el nimero de las caidas y
la percepcién del dolor.

Murtezani
etal.
(2014)

64 mujeres
postmenopdausicas con
osteoporosis.

Grupo ejercicio terrestre = 33.

Grupo ejercicio acuatico = 31.

Instrumentos de medida: Fuerza muscular (fuerza de agarre y
cuddriceps), flexibilidad (bend reach performance test: BRPT),
equilibrio (Berg Balance Scale:BBS), tiempo de marcha
(6MWT) y dolor (visual-analogue scale:VAS). La densidad
mineral 6sea de la columna lumbar se midié mediante DEXA.
Procedimiento: 2 grupos aleatoriamente asignados: grupo de
ejercicio terrestre=33, grupo ejercicio acuatico=31.
Intervencién: 10 min de calentamiento, 35 min de parte
principal, 10 min de vuelta a la calma.

Grupo ejercicio terrestre: ejercicios de equilibrio, flexibilidad,
ejercicio aerdbico con 10% de su peso lastrado y ejercicios de
extension lumbar al 70-80% del 1RM.

Grupo ejercicio acuatico: ejercicios de equilibrio, flexibilidad,
caminar en el agua con peso lastrado a las mufiecas y tobillos
y ejercicios de flotacion. Ejercicio de fuerza en circuito para el
tren inferior.

Duracién: 10 meses / 3 sesiones por semana / 55 min por
sesion.

El grupo de entrenamiento en tierra
mejord significativamente respecto al
grupo de ejercicio acudtico en niveles de
fuerza, flexibilidad, equilibrio, tiempo de
marcha, dolor y densidad mineral ésea.

Aradjo
etal.
(2015)

28 mujeres
postmenopdausicas.

Grupo ejercicio acuatico = 10.

Grupo ejercicio acuatico +
BFR = 10.

Grupo control = 8.

Instrumentos de medida: Antropometria, test de capacidad
funcional (chair stand test, timed up and go test, gait speed,
and dynamic balance) y test de 1RM para medir la fuerza
dindmica maxima en extensién de rodilla.

Procedimiento: Se asignaron aleatoriamente en 3 grupos: a)
ejercicio acudtico, b) ejercicio acuatico + BFR (Blood Flow
Restriction), c) control.

Intervencién: Ambos grupos realizaron un calentamiento (10
min) la parte principal (20 min) y estiramientos post sesidn (15
min) La parte principal consistié en cuatro series, una con 30
repeticiones y tres con 15 repeticiones, con un minuto de
descanso entre series. El grupo con restriccion del flujo
sanguineo realizé los ejercicios mientras llevaban un
esfigmomandmetro adaptado.

El entrenamiento de fuerza en el medio
acuatico con restriccion del flujo
sanguineo aumento significativamente la
fuerza maxima del tren inferior, la cual no
se observd con el entrenamiento en el
medio acuatico sin restriccion. Ambos
grupos mejoraron la capacidad funcional.
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Duracidn: 8 semanas / 3 sesiones-semana / 45 min la sesién.
Pinto 21 mujeres Instrumentos de medida: Test del 1RM de flexores de codoy | Ambos grupos mejoraron los valores de
etal. postmenopdausicas. extensores de rodilla, pico de torque en extensores de rodilla. | RM y de pico de torque. El grupo con
(2015) Grosor muscular del biceps braquial y el vasto lateral por | entrenamiento de fuerza previo obtuvo
Grupo entrenamiento de ultrasonografia. EMG del vasto lateral y recto femoral. mejores resultados en el RM. Ambos
fuerza previo al aerdbico = Procedimiento: dos grupos aleatorios de entrenamiento | grupos mostraron mejoras similares en el
10. concurrente acuatico: un grupo con entrenamiento de fuerza | grosor muscular, Ademas hubo mejoras
previo al entrenamiento aerdbico (RA=10), y un grupo con | en la maxima y submaxima EMG de la
Grupo entrenamiento fuerza entrenamiento de fuerza después del aerdbico (AR=11). parte baja del cuerpo, sin diferencias
después del aerdbico = 11. Intervencién: Ambos grupos realizaban tanto entrenamiento | entre grupos. Ambas secuencias de
de fuerza como aerdbico, pero cada grupo empezaba, poruna | entrenamiento presentaron relevantes
parte. La parte de entrenamiento de fuerza estaba formada | mejoras en la condicidn fisica y salud de
por dos blogues, cada blogue con un ejercicio de tren superior | las mujeres postmenopdusicas.
y otro de tren inferior. La parte de entrenamiento aerdbico
se realizd con secuencias de tres ejercicios a la FC
correspondiente a VT2.
Duracidn: 2 veces/semana durante 12 semanas.

Munukka 87 mujeres Instrumentos de medida: La composicién bioquimica del | Después de 4 meses de entrenamiento
etal. postmenopausicas. cartilago tibiofemoral medial y lateral se calculé mediante el | acudtico, encontraron una disminucién
(2016) mapeo del tiempo de relajacion transversal (T2) de un solo | significativa en T2 y el indice dGEMRIC.

Grupo de entrenamiento de corte y la resonancia magnética del cartilago retardada con | No hubo diferencias entre los grupos en
fuerza en el medio acuatico= | gadolinio (indice dGEMRIC). Las evaluaciones secundarias | cuanto a la fuerza muscular de extension
43, fueron fitness cardiorespiratorio (UKK 2 km walking test), | o flexion de la rodilla. El fitness
extension isométrica de rodilla y fuerza de flexion con el | cardiorrespiratorio mejord
Grupo control = 44, cuestionario KOOS. significativamente en el grupo de
Procedimiento: ensayo clinico aleatorio en dos grupos: grupo | intervencion.
Con artrosis leve de rodilla control y grupo de entrenamiento de fuerza en el medio
(OA). acuatico. Los dos grupos con artrosis leve de rodilla.
Intervencién: el grupo de intervencién participéd en 48
Entre 60y 68 afios. sesiones de entrenamiento de resistencia acudtica
supervisadas durante 16 semanas, mientras que el grupo de
control mantuvo el nivel habitual de actividad fisica.
Duracidén: 4 meses / 3 sesiones por semana / 60 min.
Vale 30 mujeres Instrumentos de medida: La fuerza muscular se evalud por la | La fuerza muscular en el PB mejoré sélo
etal. postmenopdusicas. prueba de 1-RM en los ejercicios de press de banca (PB) y | en el EFT en comparacién al GCy EFA.
(2017) prensa de pierna (PP). Los niveles séricos de GH, IGF-1 e | EFTy EFA aumentaron la fuerza muscular
Grupo control = 10. IGFBP3 se analizaron por quimioluminiscencia. en la PP. IGF-1y IGFBP3 aumentaron sélo
Procedimiento: tres grupos aleatorios: entrenamiento de | en el EFT del pre para el post-test. No se
Grupo ejercicio terrestre = 10. | fuerza en medio terrestre (EFT), entrenamiento de fuerza en | observaron diferencias significativas en la
medio acuatico (EFA) y grupo control (GC). GH.
Grupo ejercicio acuatico = 10. | Intervencidn: El grupo de ejercicio terrestre tuvo dos fases: El entrenamiento de fuerza en el medio
Basica (cuatro semanas; 3 x 15; 50% RM) y especifica (ocho | terrestre produjo
semanas; 3 x 8-10; 75-85% RM). El grupo acuatico tuvo dos | un mayor efecto anabélico en las mujeres
fases: bdsica (cuatro semanas; 3 x 15-20; sin accesorios | mayores.
acuaticos) y especifica (ocho semanas; 3 x 8-10; con
accesorios acuaticos)
Duracién: 50 min, 3 dias/semana, durante 12 semanas.
Waller 87 mujeres Instrumentos: La composiciéon corporal se midid con | Después de la intervencién de 4 meses
etal. postmenopdausicas. absorciometria de rayos X de energia dual (DXA). Se midieron | hubo una disminucién significativa en la
(2017) la velocidad de marcha (UKK 2 km walking test) y la lesion de | masa grasay un aumento en la velocidad
Grupo intervencion = 43. rodilla y la osteoartritis (KOOS). La actividad fisica en el tiempo | de la marcha a favor del grupo de
libre (LTPA) se registré con diarios auto notificados. intervencion. La composicion corporal
Grupo control = 44, volvié a la linea de base después de 12
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duracién de 60 minutos, 3 veces por semana durante 16
mantuvo sus niveles de actividad fisica diarios y estilos de

Duracidn: 16 semanas /3 sesiones a la semana /60 minutos-

meses. Por el contrario, se mantuvo una
mayor velocidad al caminar. No se
observaron cambios en la masa magra o
en la lesion de rodilla. La influencia de la
actividad fisica en el tiempo libre durante
los 16 meses tuvo un efecto significativo
sobre la pérdida de masa grasa pero
ningun efecto sobre la velocidad al
caminar.

Instrumentos de medida: La composicién corporal se midié
con el IMC; para escanear la columna lumbar, el fémur vy la
densidad mineral 6sea con el DEXA; para medir la fuerza de
las extremidades inferiores utilizamos la prueba de la silla de
pie (CS), evaluamos la agilidad a través de la prueba del

Procedimiento: dos grupos: entrenamiento en el agua a base

5 min de calentamiento compuesto de estiramientos y
movimientos libre en el agua. La 22 etapa consistia en saltos
(salto de una sola pierna, saltos de tobillo, tuck ups, salto con
abduccion de cadera y aduccion) durante 20 min a alta
intensidad en 20 series de 30 segundos con recuperacién
pasiva de 30 segundos entre series. La 32 etapa consistio en

Duracién: 30 min/sesidn, 3 veces por semana durante 24

En el grupo de ejercicio de fuerza en el
medio acudtico no se encontrd
reducciones significativas en relacidn con
la composicion corporal. (antes y
después). Encontraron  diferencias
significativas en la caderay en la columna
lumbar (antes y después), a parte de un
aumento de la DMO vy la fuerza muscular
en las extremidades inferiores y una
mejora de la condicidn fisica funcional en
mujeres postmenopdusicas.

Instrumentos de medida: Monitores de frecuencia cardiaca
(Polar Electro Ltd.), la Escala de esfuerzo percibido (RPE)

Procedimiento: Asignacion aleatoria en dos grupos: grupo
control y grupo de entrenamiento de fuerza en el medio

Intervencién: Participaron en un entrenamiento supervisado
de resistencia acudtica de las extremidades inferiores. La
intervencion se completd en pequefios grupos de 6 a 8
participantes, y la intensidad del entrenamiento se aseguré
utilizando tres niveles de resistencia: pies descalzos, aletas

Duracién: 16 semanas / 3 sesiones por semana / 60 min-

Después de 4 meses de entrenamiento
de fuerza en el medio acuatico, hubo una
disminucidn significativa en la dimension
de rigidez de los sintomas
autoinformados del indice de artrosis
segun el cuestionario de Western Ontario
y la Universidad McMaster (WOMAC) en
el grupo de entrenamiento en
comparacion con los controles. Después
del cese del entrenamiento, este
beneficio ya no se observd durante el
seguimiento de 12 meses.

No se observaron diferencias entre los
grupos en ninguna de las dimensiones del
SF-36.

Procedimiento: ensayo clinico aleatorizado en dos grupos:
Con artrosis leve de rodilla. grupo control y grupo de entrenamiento de fuerza en el
medio acuatico. Los dos grupos con artrosis leve de rodilla.
Intervenciéon: entrenamiento de fuerza en agua con una
semanas (mas 12 meses de seguimiento). El grupo control
vida.
sesion. Seguimiento de 12 meses post intervencion.
Aboarrage | 25 mujeres
etal. postmenopdausicas.
(2018)
Grupo control = 10.
Grupo ejercicio fuerza en el tiempo de subida y bajada (TUG).
medio acuatico = 15.
de saltos y grupo control.
Intervencién: Se dividid en 3 etapas. La 12 etapa consistia en
ejercicios de enfriamiento/relajaciéon durante 5 min.
semanas.
Munukka 87 mujeres
etal. postmenopausicas.
(2020) utilizando la escala Borg 6-22. Calidad de vida (SF-36).
Grupo intervencion = 43.
Grupo control = 44, acuatico. Los dos grupos con artrosis leve de rodilla.
Con artrosis leve de rodilla.
pequefias y botas de gran resistencia.
sesion. Seguimiento de 12 meses post intervencién.
Resultados

Composicion corporal

De los estudios revisados, respecto a la composicién corporal existen
resultados dispares.

Se ha demostrado una disminucion significativa de la grasa corporal
y del IMC en varias intervenciones de entrenamiento de fuerza en el
medio acuatico (Colado et al., 2009; Poyatos et al., 2010; Carrasco et
al., 2012; Colado et al., 2012; Waller et al., 2017). Mientras que en
otras no se observaron cambios significativos en el peso ni en el IMC
(Sattar et al., 2012; Fronza et al., 2013; Aboarrage et al., 2018).

Capacidad funcional, equilibrio y riesgo de caidas

El entrenamiento de fuerza en agua con elementos de flotacion
afiadiendo resistencia al movimiento mejord significativamente la
capacidad fisica de las mujeres postmenopdusicas (Colado et al.,
2009).

En una intervencion de entrenamiento de fuerza en el agua se
mostraron mejoras en el equilibrio dinamico, segun explica el autor:
“posiblemente gracias al aumento de la fuerza de los miembros
inferiores” (Sattar et al., 2012).

Moreira et al. (2013) observaron en su estudio que el grupo que
realizé entrenamiento de fuerza en el medio acuatico mejord
significativamente en relacidon con el nimero de caidas, asi como
todas las variables neuromusculares.

En otra linea, Murtezani et al. (2014) realizaron una comparacion
entre el entrenamiento de fuerza en el medio acudtico y el
entrenamiento de fuerza en tierra. El grupo de entrenamiento en
tierra mejord significativamente respecto al grupo de ejercicio
acuatico en niveles de equilibrio y tiempo de marcha.

Araujo et al. (2015) demostraron que el entrenamiento de fuerza en
el medio acuatico con y sin restriccion del flujo sanguineo aumenta
significativamente la capacidad funcional como se observd en la
disminucidn en el tiempo del chair stand test.
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En otro estudio de Waller et al. (2017), tras el periodo de
intervencidn de 4 meses encontraron un aumento en la velocidad de
la marcha a favor del grupo de intervencion y, ademas, se mantuvo
dicha velocidad en el seguimiento de 12 meses post intervencion.

En el estudio de Aboarrage et al. (2018) el grupo que realizd
entrenamiento de fuerza y saltos en el medio acudtico también
obtuvo mejoras significativas en la mejora de la capacidad funcional
como se pueden observar en los resultados obtenidos en el Timed
up and go o en el chair stand test.

Salud cardiovascular

Un entrenamiento de fuerza en el agua con elementos de flotacién
que proporcionan resistencia al movimiento conlleva una
disminucién de la presién arterial diastdlica (Colado et al., 2009). A
su vez, en otro estudio se observaron diferencias significativas en la
disminucidn de la presion sistdlica con el trabajo de fuerza en agua
(Sattar et al., 2012).

Calidad de vida

Se observaron mejoras significativas en la calidad de vida de los
grupos de intervencion tanto acuatico como terrestre tanto en la
funcidn fisica de la escala SF-36, como en la escala de evolucién de
salud respecto al afio anterior (Rodrigo et al., 2009).

En el estudio de Sattar et al. (2013) también se observaron impactos
positivos en la calidad de vida, mejorando significativamente en
aspectos psicosociales y en la funcionalidad fisica.

Munukka et al. (2020) no mostraron diferencias entre el grupo de
intervencion y el grupo control en las dimensiones del SF-36.

Fuerza muscular

Dos afios de ejercicio de impacto y resistencias adicionales en el
medio acudtico pueden mejorar la capacidad de salto de mujeres
postmenopdusicas con moderado riesgo de fractura de cadera
(Poyatos et al., 2010). No obstante, un afio después, Carrasco et al.
(2012) no observaron cambios significativos en el CMJ entre grupos,
esto puede deberse a que la intervencién duré 1 afio en vez de 2
afios. El grupo de fuerza en agua mejord significativamente los
niveles de fuerza y potencia de las extremidades superiores.

En las intervenciones planteadas por Moreira et al. (2013) y Fronza
et al. (2013) los grupos de ejercicio acuatico mejoraron la fuerza de
agarre, extensores de columna, flexores de cadera y extensores de
rodilla.

El entrenamiento de fuerza en el medio acuatico con restriccion del
flujo sanguineo aumenté significativamente la fuerza maxima del
tren inferior respecto al grupo sin restriccion del flujo sanguineo
(Araujo et al., 2015).

Pinto et al. (2015) llevaron a cabo una intervencion de dos grupos de
entrenamiento concurrente en el medio acuatico, en la cual un
grupo realizaba el entrenamiento de fuerza previo al entrenamiento
aerdbico y el otro grupo, al contrario. Ambos grupos mejoraron los
valores de RM y de pico de torque. El grupo con entrenamiento de
fuerza previo obtuvo mejores resultados en el RM. Ambas
secuencias de entrenamiento presentaron relevantes mejoras en la
condiciodn fisica y salud de las mujeres postmenopdusicas.

Vale et al. (2017) observaron aumentos en los niveles de fuerza en la
prensa de piernas. En este estudio midieron también la respuesta

hormonal en IGF-1 y IGFBP3, comparando entre grupos de
entrenamiento terrestre y acuatico, la cual aumentd sdélo en
entrenamiento en tierra del pre para el post-test. Concluyendo que
el entrenamiento de fuerza en el medio terrestre produjo un mayor
efecto anabdlico en las mujeres mayores.

Aboarrage et al. (2018) también encontraron aumentos de la fuerza
muscular en las extremidades inferiores en un programa basado en
saltos en el medio acuatico.

Artrosis

Waller et al. (2013) encontraron cambios significativos en el impacto
sobre el cartilago patelofemoral y tibiofemoral, con mejoras en las
propiedades de la composicion dsea en mujeres postmenopausicas
con artrosis leve de la rodilla.

Munukka et al. (2016) observaron que después de 4 meses de
entrenamiento acudtico en mujeres postmenopausicas con artrosis
leve de rodilla, se produjo una disminucién significativa en T2 y el
indice dGEMRIC. Estos resultados son confusos ya que valores bajos
en T2 corresponden a una mejora de la integridad y la orientacidn de
las fibras de colageno y valores bajos en dGEMRIC a una baja
concentracién de glicosaminoglicanos. Los autores sugieren que en
mujeres postmenopausicas con artrosis leve de rodilla la integridad
del coldgeno puede responder a bajas fuerzas compresivas durante
el entrenamiento de fuerza en el agua.

Cuatro afios mas tarde, Munukka et al. (2020), volvieron a analizar
los efectos del entrenamiento de fuerza en el medio acuatico. Al
finalizar el programa, es decir, después de 4 meses, encontraron una
disminucidn significativa en la dimension de rigidez de los sintomas
autoinformados del indice de artrosis segin el cuestionario de
Western Ontario y la Universidad McMaster (WOMAC). Observaron
que a corto plazo se produjo una disminucidn de la sensaciéon de
rigidez en la rodilla. No obstante, tras dejar el entrenamiento, se
observd que este beneficio desaparecié en los 12 meses de
seguimiento.

Densidad 6sea

Moreira et al. (2013) evaluaron el efecto de un programa de alta
intensidad (HydrOS) con ejercicios de fuerza y potencia, en
marcadores de remodelaciéon 6sea en mujeres postmenopausicas.
Los resultados mostraron que el programa era eficiente atenuando
la reabsorcién ésea y favoreciendo la formacidn ésea, previniendo
asi la reduccidn de la masa mineral 6sea del trocanter del fémur.

Fronza et al. (2013) investigaron los efectos de un programa de
ejercicio de fuerza en el agua a alta intensidad en mujeres
postmenopausicas con y sin fracturas vertebrales y observaron que
aumentaron la densidad mineral ésea.

Murtezani et al. (2014) compararon los efectos de un programa de
entrenamiento en tierra y entrenamiento en el agua y observaron
que el grupo de entrenamiento en tierra mejord significativamente
respecto al grupo de ejercicio acuatico en niveles de densidad
mineral dsea.

A su vez, Aboarrage et al. (2018) encontraron aumentos
significativos en la densidad mineral dsea de la cadera y columna
lumbar en un programa de entrenamiento de potencia con saltos en
el medio acuatico.

Discusion
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El entrenamiento de fuerza en el medio acudatico puede ser una
buena estrategia para mejorar los parametros de composicion
corporal, reduciendo el porcentaje de masa grasay el IMC, taly como
hemos revisado en los articulos anteriores (Colado et al., 2009;
Poyatos et al., 2010; Carrasco et al., 2012; Colado et al., 2012; Waller
et al, 2017). En aquellos estudios que midieron variables
antropométricas y no encontraron cambios significativos (Sattar et
al., 2012; Fronza et al., 2013; Aboarrage et al., 2018), una explicacién
posible es que a pesar de que las participantes realizaban ejercicio
semanalmente, no se controlaron el resto de los factores que
influyen en la composicidn corporal. Una estrategia mas efectiva
para influir directamente en estas variables consistiria en realizar de
manera simultanea un plan de entrenamiento y plan nutricional
personalizado y mantenido en el tiempo.

En los estudios revisados se revelan relaciones significativas en la
mejora del equilibrio, capacidad funcional y la reduccion del nimero
de caidas (Colado et al., 2009; Sattar et al., 2012; Moreira et al., 2013;
Araujo et al., 2015; Waller et al., 2017; Aboarrage et al., 2018). Esta
mejora del equilibrio y capacidad funcional es posible que se deba
en parte por el aumento de la fuerza del tren inferior. En el aumento
de la estabilidad también puede participar el efecto de la presion
hidrostatica que aumenta la actividad de los mecanorreceptores
articulares (Piotrowska-Calk & Karbownik-Kopacz, 2007). Respecto
a los articulos analizados podemos decir que el entrenamiento de
fuerza en el medio acuatico es practico y efectivo para mejorar la
capacidad funcional y equilibrio, especialmente en mujeres
postmenopdusicas de edad avanzada.

Como hemos observado en los resultados anteriormente expuestos,
tanto el trabajo de fuerza en el medio acuatico como en el medio
terrestre, mejoraron la calidad de vida (SF-36) de los participantes.
Estos resultados pueden deberse a mejoras en la condicién fisica, en
la composicion corporal, en los aumentos de niveles de fuerza tanto
del tren inferior como superior, con la consecuente mejora de la
densidad mineral ésea y prevencion de caidas. Sin embargo, un
estudio Munukka et al. (2020) no mostroé diferencias en la calidad de
vida del grupo intervencion respecto al grupo control. Los autores de
dicho estudio indicaron que las medidas utilizadas podrian no
representar de manera precisa los cambios verdaderos en la calidad
de vida de las participantes.

Respecto a los efectos a nivel 6seo, los estudios analizados muestran
aumentos significativos en la densidad mineral 6sea en mujeres
postmenopdusicas con y sin fractura vertebral (Moreira et al., 2013;
Fronza et al., 2013; Aboarrage et al., 2018). Estos estudios muestran
que, a pesar de la hipogravidez y la reduccion significativa del
impacto durante los ejercicios, es posible estimular el metabolismo
Oseo a través del ejercicio de fuerza y/o potencia en el agua
ejecutando los movimientos a alta velocidad, en rangos de
movimientos amplios y con intensidad. Ademas, los resultados
muestran mejoras en el equilibrio y la reducciéon de caidas, una
implicacion fundamental en la osteoporosis.

A pesar de que existe poca evidencia respecto a los efectos del
entrenamiento de fuerza en el agua para mejorar la artrosis de
rodilla, los estudios analizados sugieren que este tipo de
entrenamiento puede aliviar algunos sintomas de la artrosis y puede
influir de manera positiva en las fibras de colageno, sin aumentar
sintomas clinicos ni reduciendo la calidad de vida de las mujeres
postmenopdusicas, siendo un entrenamiento seguro, tolerable y
recomendable para poder trabajar con intensidad en pacientes con
artrosis leve de rodilla (Waller et al., 2013; Munukka et al., 2016;
Munukka et al., 2020).

En todos los estudios analizados se comparaba un grupo que
realizaba entrenamiento de fuerza en el medio acuatico con un
grupo control y/o un grupo en el medio terrestre. Cuando hubo
comparaciones entre grupo intervencion y grupo control (que no
realizaba ejercicio fisico), siempre hubo mejoras significativas a favor
del grupo intervencién. Por lo que podemos concluir que un
entrenamiento de fuerza en el medio acudtico va a provocar
beneficios en los niveles de fuerzay en la salud y bienestar en general
en las mujeres postmenopdusicas.

En lo referente al entrenamiento de fuerza en agua con respecto al
entrenamiento en tierra, se observaron mejoras en ambos grupos
sin diferencias significativas. En varios de los estudios si que hubo
mejoras significativas en los niveles de fuerza a favor del medio
terrestre, asi como una mayor respuesta hormonal. (Murtezani et al.,
2014; Vale et al., 2017). Una de las causas puede ser que en tierra se
puede controlar de manera mas especifica las intensidades de los
ejercicios y que el medio acuatico puede provocar un menor dafio
muscular y una menor tensién mecanica. Estos factores pueden
desencadenar en una menor respuesta hormonal en comparacién
con el entrenamiento en el medio terrestre.

Una posible estrategia para maximizar los beneficios del
entrenamiento de fuerza es la que utilizaron Araujo et al. (2015)
encontrando mayores ganancias de fuerza maxima del tren inferior
con restriccion del flujo sanguineo. Sin embargo, no es una practica
sencilla de llevar a cabo y seria necesario realizar mas estudios al
respecto, puesto que este es el primer estudio en realizar
entrenamiento de fuerza en el agua con restriccion del flujo
sanguineo en mujeres postmenopausicas.

Los resultados de los estudios de Colado et al. (2009) y Sattar et al.
(2012), indican el efecto significativo en las mejoras del
entrenamiento de fuerza en el agua en la presién arterial. La
reduccidon de la presidn arterial después del entrenamiento esta
mediada bajo los cambios de la actividad del sistema nervioso
simpdtico, la respuesta vascular alterada y los cambios en la
estructura vascular. Ademas, el medio acudtico, puede tener un rol
adicional en esta respuesta, reduciendo el estrés psicoldgico y
mejorando la circulacion sanguinea gracias a la presion hidrostatica
del agua.

Algunas de las limitaciones observadas en la revisién fueron que
varias de las muestras estudiadas sobre la misma tematica
especifica, en concreto las relacionadas con la artrosis vy
osteoporosis, fueron la misma poblaciéon (Moreira et al., 2013;
Waller et al., 2017; Munukka et al., 2020), ya que estos estudios
consistian en andlisis secundarios de los ensayos realizados
previamente vy, a pesar de que se trataban de muestras con un
numero elevado de participantes y estaban bien controladas y
analizadas, seria interesante disponer en un futuro de mas estudios,
con autores, intervenciones y muestras diferentes, ya que la
evidencia actual es limitada.

Otra limitacién encontrada a la hora de revisar los estudios fue la
cuantificacién de la carga de entrenamiento de fuerza en el medio
acuatico. No es facil establecer un porcentaje de intensidad con los
elementos de flotacién, por lo que muchos autores se basaron en
escalas de esfuerzo percibido. Esto no sucede asi con el
entrenamiento en tierra donde habitualmente se prescribiéd con
porcentajes de RM y métodos mads especificos para prescribir la
carga externa de entrenamiento. A su vez, tampoco existia control
de lo que ocurria fuera de los programas.

Se recomienda que, en futuros estudios, se puedan realizar
programas de fuerza en el medio acuatico donde se controle mejor
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la intensidad y se dedique mas tiempo a mejorar esta capacidad
fisica, asi como controlar el resto de las actividades que realizan en
la vida diaria.

Las ventajas a destacar son la duracion de las diferentes
intervenciones con duraciones de hasta 10 meses (Murtezani et al.,
2014) e incluso con un seguimiento post intervencion de 12 meses
para comprobar si se mantienen las ganancias obtenidas (Waller et
al., 2017). En cuanto a los instrumentos de evaluacién utilizados en
los diferentes estudios, podemos observar que se utilizaron aquellos
de gran validez y fiabilidad (SF-36, KOOS, Chair Stand Test, Timed up
and Go, etc).

Conclusiones

Un programa controlado de ejercicio fisico de alta intensidad, con
trabajo de fuerza en el medio acudtico en la mujer postmenopausica
mejora significativamente su calidad de vida.

- Elentrenamiento de fuerza en el medio acuatico fue capaz
de aumentar, asi como frenar la pérdida de fuerza en el
tren inferior y superior.

- Los ejercicios acudticos de fuerza a alta intensidad
contribuyen a disminuir el dolor y el nimero de caidas,
mejorar la aptitud fisica y aumentar la densidad mineral
dsea en las mujeres postmenopdusicas con y sin fracturas
vertebrales, siendo una posible alternativa para las
mujeres postmenopausicas con osteoporosis.

- Respecto a las mujeres postmenopausicas con artrosis
leve de la rodilla, el entrenamiento de fuerza en el medio
acuatico es seguro para entrenar con intensidades altas y
puede ser beneficioso para mejorar los sintomas clinicos
de la patologia.

- El entrenamiento con ejercicios de fuerza en el medio
acuatico es wuna alternativa viable a las cargas
tradicionales, y puede proporcionar mas beneficios a los
individuos que serian mas sensibles a una carga mas
pesada o al impacto.

- Debido al efecto positivo del entrenamiento de fuerza en
el medio acuatico sobre la presidon sanguinea, estos
ejercicios se recomiendan a las mujeres
postmenopdusicas.

- El entrenamiento de fuerza en el medio acuatico puede
mejorar la composicion corporal en las mujeres
postmenopausicas reduciendo el porcentaje graso y el
indice de masa corporal.

- El entrenamiento concurrente en el agua presenté
mejoras pertinentes para promover la salud y la aptitud
fisica en las mujeres postmenopausicas. Sin embargo, la
secuencia de ejercicios de fuerza-aerdbico optimiza las
ganancias de fuerza en las extremidades inferiores.

- El ejercicio de fuerza en el medio acudtico con restriccion
del flujo sanguineo puede ser una estrategia para
maximizar las ganancias en niveles de fuerza.

- El entrenamiento de fuerza en tierra puede proporcionar
mejores  efectos anabdlicos en las  mujeres
postmenopausicas que en el medio acudtico.

Contribucion e implicaciones practicas

Basandose en los articulos revisados, y en las conclusiones extraidas
de los mismos, se propone utilizar en esta poblacién sesiones con
ciertas caracteristicas:

- Sesiones de 45 a 60 minutos de duracion, 2-3 veces a la
semana, durante un periodo de 6-12 meses, donde se
trabaje de forma integrada el control postural, equilibrio y
principalmente ejercicios de fuerza en sus diferentes
manifestaciones (fuerza resistencia, potencia, fuerza
maxima, hipertrofia) de los grandes grupos musculares.

- Realizar un calentamiento y vuelta a la calma adecuados
de al menos 5 minutos de duracidn en ambas partes.

- Los programas de ejercicios se comenzaran con una
intensidad moderada y se aumentard hasta altas
intensidades (aumento de la intensidad progresivo).

- Si se quiere conseguir una mayor respuesta anabdlica
combinar el entrenamiento de fuerza en el medio acuatico
con entrenamiento de fuerza en el medio terrestre (entre
el 75-85% 1-RM).

- Si se realiza entrenamiento concurrente en el medio
acuatico, comenzar por el entrenamiento de fuerza para
mejores resultados en esta capacidad fisica.

- Los ejercicios se ejecutaran a alta velocidad, manteniendo
siempre la técnica y rangos amplios de movimiento,
pudiendo afiadir gestos de potencia como saltos.

- Sebuscara que los ejercicios del medio acuatico fomenten
las necesidades psicoldgicas basicas.

- Se seleccionaran ejercicios que tengan trasferencia a las
actividades de la vida cotidiana.

- Estas sesiones podran realizarse en instalaciones acudticas
en un vaso donde las mujeres tengan al menos la cabeza
fuera del agua y una superficie estable de apoyo. Se podra
realizar sin material o con material bésico/especifico en
funcién del ejercicio planteado y la manifestacion de la
fuerza buscada.
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