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I INTRODUCCION

La practica regular de actividad fisica puede promover la salud y la calidad de vida.
Diferentes investigaciones destacan el papel que tiene el ejercicio fisico en la prevencion y

minimizacion de los efectos deletéreos del envejecimiento.

En las ultimas décadas entre las diversas manifestaciones de ejercicios fisicos que
pueden tener efectos positivos para la promocion de la salud se encuentra la hidrogimnasia, la cual
puede ser considerada como una actividad de acondicionamiento fisico, constituida de ejercicios
practicados dentro del agua, en el cual se produce el aprovechamiento de la resistencia de ésta como

sobrecarga.

Las propiedades fisicas del agua ofrecen la posibilidad de ejercitarse con una disminucién
de la frecuencia cardiaca, presién arterial y de la fuerza de impacto de los ejercicios comparados con
los realizados en tierra. De esta manera la gimnasia vertical acuatica puede ser una forma segura y
una alternativa eficaz a las actividades fisicas en seco para aumentar la aptitud cardiorrespiratoria y la

fuerza muscular.

Ademas, la gimnasia acuatica tiene una dinamica de grupo que favorecen la socializacién
entre los participantes, asi es capaz de promover modificaciones morfolégicas, fisioldgicas y sociales,

mejorando las funciones organicas y psiquicas de los adultos mayores.

Este trabajo tiene el objetivo de evaluar el efecto de un programa de entrenamiento de
hidrogimnasia en adultos mayores con sarcopenia. El concepto de sarcopenia implica pérdida de
masa y potencia muscular. Se produce por multiples factores: sistema nervioso, musculares (pérdida
de la calidad y masa muscular), humorales y de estilo de vida. Las consecuencias clinicas mas

relevantes tienen relacion con la independencia funcional.

La principal meta en este escrito es analizar el impacto en los niveles de fuerza muscular de

un programa sistematico de hidrogimnasia basado en saltos y ejercicios a alta intensidad.

Las respuestas y efectos fisioldgicos de la practica de ejercicios en el medio acuatico son ya
conocidas y evidenciadas a través de diferentes investigaciones. Sin embargo, no ocurre lo mismo
con la practica de ejercicios con sobrecarga realizados en el agua, es especial con respecto al control
de la intensidad de los mismos y la progresién de un protocolo de entrenamiento para asegurar un

estimulo adecuado que permita la adaptacion.

En la actualidad persiste un debate y discrepancia con respecto a posicionar al medio
acuatico como un entrenamiento optimo. Se requieren mayores investigaciones que puedan evaluar
de manera mas objetiva los niveles de mejora de los factores vinculados a la dimensién fisico —

funcional de los pacientes con sarcopenia.



En el siguiente trabajo mi propdsito es evaluar si se produce un incremento de la fuerza
muscular a través de ejercitaciones realizadas en medio acuatico y en efecto una disminuciéon en

relacion a las consecuencias de la sarcopenia.

A través de la lectura y de la busqueda de diferentes estudios cientificos existentes en la

actualidad espero contribuir con informacion valiosa para mayor conocimiento de dicha problematica.

Palabras claves: Hidrogimnasia — Sarcopenia- fuerza-Adultos mayores

Il. MARCO TEORICO

A lo largo de la vida se presentan diferentes cambios a nivel de la composicién corporal de
los individuos y algunos de ellos son mas notorios e importantes durante el proceso de
envejecimiento. Dentro de estos cambios, quizds el mas importante sea la pérdida progresiva y
gradual de la masa, la funcion y la fuerza del musculo esquelético, entidad conocida como sarcopenia

(termino que proviene de dos raices griegas: sar= carne y penia = disminucion). (Rosemberg ,1989)

Anteriormente la sarcopenia englobaba dos conceptos, la perdida de masa muscular y la
perdida de fuerza, sin embargo, con el paso del tiempo estos conceptos han ido evolucionando y en
la actualidad se conceptualizan de manera diferente. La sarcopenia se refiere especificamente a la
perdida de masa muscular y la dinapenia se utiliza para describir la perdida de fuerza. (Pedersen ,
2019)

Desde hace mas de una década, se ha reportado que la sarcopenia contribuye al aumento
en la perdida de la capacidad fisica, grado de dependencia y riesgo en las caidas en adultos
mayores. (Dutta Ch,1997).

Esta pérdida de masa muscular esquelética es entre 3-8% por década, a partir de los 30

anos de edad, tasa que se acelera a partir de los 70 afos. (Figura 1)

La disminucion de la masa celular con la edad se debe en gran medida a la pérdida de masa
muscular y ademas se presenta una disminucién en la “calidad de la masa corporal magra”.
(Roubenoff &Hughes, 2000)

Figura 1

Promedio de la pérdida de masa muscular. (Janssen J, Ross R, 2005)
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Se han descrito diversos factores que contribuyen de forma importante al desarrollo de la

sarcopenia, desde un punto de vista de su multifactorial y compleja etiologia. (Figura 2).

Las causas para su desarrollo varian de acuerdo con la edad del individuo y los principales
factores a considerar son los siguientes: genéticos, nutricion, actividad fisica, cambios hormonales y
el papel de la inflamacion con la presencia de citoquinas pro-inflamatorias. (Jenssen, J.
Parenter,2008)

Figura 2

Marcadores biomoleculares en la aparicion de la sarcopenia y cambios en la

composicion corporal durante el proceso del envejecimiento. (Edna Nava-Gonzalez, 2017)
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El envejecimiento muscular se distingue por una constante disminucion del numero y calidad
de las fibras musculares. Son las fibras tipo Il las que llevan la mayor carga de modificaciones. Estas

son las denominadas fibras de contraccion rapida, encargadas de dar a los musculos de las



extremidades las caracteristicas de contractibilidad y fuerza; de ahi su importancia en la sarcopenia,
no siendo ésta la unica modificacion constante durante el envejecimiento, ya que la masa muscular se

ve infiltrada por tejidos graso y conectivo. (Hernandez,2017)

Los cambios producidos durante el envejecimiento en las motoneuronas y niumero de células
satélites de la médula espinal son los factores neuroldgicos predominantes. A nivel sistema endocrino
se destaca la disminucion de la produccién de hormonas anabolizantes como estrégenos,

testosterona, dehidroepiandrosterona (DHEA) e insulina y la disminucién de absorcién de vitamina D.

Existen cambios inmunoldgicos relacionados con incrementos de precursores inflamatorios
como las interleucinas (IL-6) y el Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-alfa). Los factores celulares
son los relacionados con la teoria de la muerte celular programada representado por las alteraciones

mitocondriales y la apoptosis del miocito. (Serra Rexach J. A. (2006)

Por ultimo, las modificaciones mas importantes que se producen son la reduccion de fuerza y
estabilidad, que acompafiados de la pérdida de masa muscular y la disminucién de la densidad ésea,
crea uno de los factores de riesgo mas importantes que sufren las personas mayores, que es el

riesgo de caidas y de lesiones (Martinez-Carbonell, 2019).

Para combatir estos indeseables cambios el ejercicio se ha convertido en uno de los

tratamientos mas efectivos e importantes. (Pedersen & Saltin, 2015)

El uso del medio acuatico para la realizacién de actividad fisica en adultos mayores aporta
multiples beneficios debido a las propiedades que tiene el agua, como por ejemplo la hipogravidez
que provoca una reduccién del impacto con el suelo lo que ayuda a las articulaciones, a la
musculatura encargada de mantener la postura corporal y a su vez beneficia a personas con
movilidad reducida ya que sus movimientos se facilitan por la liberacion del peso corporal (Llana y
Pérez, 2017).

Otra caracteristica del medio acuatico es la presion hidrostatica que produce una presion
sobre la superficie corporal y da lugar a una mejora de los musculos respiratorios, ademas, facilita
que el cuerpo se mantenga en posicion vertical, estabilizando las articulaciones inestables. (Fail,
2022).

Ademas, la reduccién de la gravedad que se da en el medio acuatico ayuda a personas que
tienen sobrepeso, ya que esta hace que los impactos que se dan en el agua sean de menor grado
frente a los que se dan en el medio terrestre, siendo los ejercicios menos agresivos para sus
articulaciones que si los hicieran fuera del agua. Por otro lado, aparece el riesgo de caidas y el miedo
que se tiene de poder sufrirlas, en el medio acuatico se puede regular la profundidad donde se
realizan los ejercicios y asi poder hacer una progresion para ir reduciendo el miedo a las mismas. Si
se sufre una caida en el agua, esta se amortigua minimizando las posibles consecuencias que podria

tener esa persona (Avelar, 2018).



Otro beneficio importante es el factor social debido a que los adultos mayores podrian ir a realizar el
ejercicio acuatico en grupos de varias personas o ir acompanadas de familiares y amigos, reduciendo

asi el sentimiento de soledad y depresion mientras realizan actividad fisica (Colado, j.c 2004)

Para los programas de fitness acuatico, la Asociacién de Ejercicios Acuaticos ha
establecido una temperatura del agua que oscila entre 28°C y 30°C. Sin embargo, la temperatura
debe adaptarse a la situacién especifica. Por ejemplo, los adultos mayores requerian una temperatura
mas alta que los adultos jovenes, y si el objetivo de la actividad es la relajacion, la mejora del rango

de movimiento o la flexibilidad, la temperatura del agua debe aumentarse a un valor termoneutral.

Durante la realizacién de ejercicios aerdbicos en aguas poco profundas, las fuerzas de
reaccion del suelo (pico vertical y tasa de carga) si bien son menores en el agua que en tierra, cuanto
mayor es el nivel de inmersion, menor es la magnitud de las fuerzas maximas verticales. En el agua,
las fuerzas aplicadas al cuerpo muestran una reduccion del 40% a la altura de la espina iliaca
anterosuperior y una reduccién del 60% al 70% en la apdfisis xifoides, en comparacién con el entorno

terrestre.

Hay dos tipos principales de dispositivos acuaticos que aprovechan las propiedades fisicas
del agua: equipos flotantes y de fuerzas de arrastre. Los equipos flotantes se caracterizan por una
densidad considerablemente inferior a la del fluido agua; asi, la principal propiedad de este material
es aumentar la carga de flotabilidad. Ademas, estos dispositivos tienen una superficie frontal que crea

resistencia. La resistencia es la suma de las fuerzas de flotacion y de arrastre.

El otro dispositivo principal es el equipo de fuerzas de arrastre, que aumenta la resistencia
solo en la superficie frontal, porque este dispositivo tiene una densidad similar al fluido de agua y, por

lo tanto, la fuerza de flotacion es insignificante. (Colado y Triplett, 2014).

El entrenamiento de la fuerza en el medio acuatico tiene un gran inconveniente y es la baja
demanda de investigaciones, articulos de revisién y originales orientados hacia la metodologia
y la correcta prescripcion para control de las cargas (Gonzalez y Gorostiaga (1995), con resultados de

forma empirica, por lo que no se obtienen resultados en el acondicionamiento acuatico.

Estudios previos han apuntado la eficacia de programas de ejercicios combinados que
incluyen el ejercicio acuatico y otras modalidades de ejercicio en tierra, como ejercicios de resistencia,
fuerza, flexibilidad, velocidad y agilidad, entrenamiento de caminata en tierra que combina intervalos
de caminata lenta y rapida o ejercicios en una bicicleta estatica, en adultos mayores. (Borreani,
2014). Sin embargo, y a diferencia del uso del ejercicio en el medio terrestre con una perspectiva
terapéutica y/o de mantenimiento, la ejercitacion en el medio acuatico aun adolece de suficientes y
cualificados estudios que ayuden a determinar una prescripcion de dichas actividades desde un

planteamiento cientifico solido en sus diferentes ambitos de aplicacion

Si bien la mayoria de los estudios coincidieron que el ejercicio acuatico presentaba
beneficios para la salud en adultos mayores y su practica es asociada con aumentos significativos en

los niveles de fuerza tanto para miembros inferiores como superiores, también se lo enmarca a esta



actividad como un proceso de rehabilitacion y no como un proceso de entrenamiento,

totalmente diferente a lo que se busca con los ejercicios de fuerza en seco. (Phoyonen, 2001)

M. Hipotesis

“La practica sistematica y regular de hidrogimnasia en adultos mayores contribuira a

aumentar los niveles de fuerza muscular y reducir las consecuencias de la sarcopenia”.

IV. OBJETIVOS

4.1. General

Analizar los efectos de un programa de hidrogimnasia en la calidad de vida y la autonomia en

las actividades diarias de adultos mayores con sarcopenia.
4.2. Especificos

Evaluar el impacto de un programa de hidrogimnasia en la funcién muscular y la fuerza en

adultos mayores con sarcopenia

Investigar como puede la hidrogimnasia mejorar la capacidad funcional y la movilidad en

adultos mayores con sarcopenia.
V. Metodologia

5.1. Participantes

Se reclutaron 60 mujeres adultas mayores entre 65 y 75 afios, todas ya experimentadas en el
medio acuatico, se dividieron en dos grupos de igual cantidad de participantes (n=30 en hidro
entrenamiento y n=30 en grupo control con gimnasia acuatica convencional). La division del grupo fue

al azar ya que todas tenian experiencia previa en el medio acuatico por mas de 6 meses.
V.2.Datos antropométricos e instrumentos de medidas:
Las participantes tenian una altura de 150 a 165 (cm) y masa corporal de 50 a 80 (kg).

Se midié la masa corporal de los sujetos con una bascula digital con 100g de error, parados
sobre ambos pies en una posicion cémoda, con los brazos pegados al cuerpo y con ropa

ligera.

Para la medicién de la altura se utilizd un estadiometro. Durante la medicién, los sujetos
permanecieron con la cabeza en posiciéon Frankfurt, pies juntos y brazos alineados con el cuerpo, se

le indico que realice una inspiracion y mantenga durante 3 segundos para medir mejor la altura.



Otra medicion fue el agarre palmar o prensidon de mano. Para dicha prueba se utilizé un
dinamoémetro. Durante la realizacion de fuerza maxima, la persona evaluada estaba sentado con
piernas y brazos flexionados a 90° grados, fue alentado por el evaluador a mantener siempre la
fuerza maxima durante la prueba de 5 segundos, con un intervalo de 10 segundos entre cada intento,
haciendo 3 intentos con cada miembro y descansando 5 minutos cuando se cambié de mano. Se

promediaron los valores tanto de la mano dominante como de la no dominante.

Tabla 1

Valores de referencia para dinamometria

Edad Mano derecha Mano izquierda
P10 | P30 | P50 | P70 | P90 | P10 | P30 | PSO | P70

Hombres
20-29 | 339 | 41.3 | 45.1 [ 50.6 | 56.3 | 34.0 | 39.4 | 436 | 47.8 | 53.7
30-39 | 36.6 | 42.2 | 45.8 | 50.0 | 56.9 | 34.7 | 40.4 | 44.1 | 483 | 535

40-49 | 343 | 375 | 425 | 46.7 | 536 | 324 | 37.1 | 409 | 453 | 50.9

50-59 | 30.2 | 36.2 | 414 | 443 | 50.1 | 296 | 35.0 | 389 | 428 | 48.3

60-69 | 26.5 | 329 | 37.0 | 40.8 | 455 | 264 | 30.8 | 344 | 375 | 419

270 | 22.8 | 27.7 | 32.1 | 35.7 | 406 | 21.0 | 266 | 289 | 31.3 | 36.0

Mujeres

20-29 (195|238 | 274 | 300 | 340 | 186 | 223 | 258 | 284 | 31.8

30-39 | 20.7 | 25.0 ( 276 | 30.7 | 35.0 | 20.1 | 23.5 | 264 | 29.3 | 329

40-49 | 198 | 244 (269 | 294 | 336 | 184 | 229 | 25.7 | 28.1 | 31.7
50-59 | 16.6 [ 211 | 243 | 264 | 309 | 154 | 199 | 230 | 253 | 298
60-69 | 166 | 19.6 | 21.7 | 246 | 27.5 | 15.0 | 18.2 | 205 | 228 | 271

270 99 (13.7 | 168 | 200 | 238 | 90| 13.0 | 16.0 | 19.2 | 226

“Nota”: puntos de corte: 30 kg en hombres. 20 kg en mujeres (Miguel Angel Saez Moreno,
2018)

Ademas, se realizaron pruebas funcionales como:
- Test de sentarse y pararse: 5 repeticiones en 15 segundos
- La prueba del Time Up and Go: levantarse, caminar 3 metros y volver en 20 segundos

Estos test fueron realizados al inicio y al final del programa de actividad acuatica para las

personas mayores. Una vez efectuados, pudieron comparar los resultados pre y post programa.

V.3.Protocolo

El Hidroentrenamiento es un programa de ejercicios acuaticos de alta intensidad basado
en saltos.
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La intervencidon tuvo una duracién de 24 (veinticuatro) semanas, con 3 (tres) estimulos

semanales. Los entrenamientos tuvieron una duracién de 30 a 45 minutos en cada sesion.

La metodologia se desarroll6 con una base de saltos realizados en el agua, divididos en 3

etapas:

La primera parte tiene una duracién de 5 minutos, se realiza un calentamiento con
movimientos basicos para miembros superiores y miembros inferiores, se disefian ejercicios faciles de
realizar. Mientras se repiten los movimientos con fluidez, el area de contacto aumentaria, lo que

llevaria a una mayor intensidad.

La segunda parte, de aproximadamente 20 minutos de duracion, se desarrollan ejercicios
agrupados en 4 bloques de 4 minutos cada uno. En cada bloque se efectuaran 30 segundos a
maxima intensidad con 30 segundos de pausa pasiva. Luego de cada bloque de 4 minutos se

realizara una pausa activa de 1 minuto.
Los ejercicios en esta etapa seran:

-Salto de extension de cadera: comienza con una flexion de caderas, rodillas y tobillos,
seguido de una extension rapida de estas mismas articulaciones, y aterrizando en la misma posicién

inicial.

- Salto vertical con abducciéon de cadera: comienza con una flexion de caderas, rodillas y
tobillos, seguida de una extension de movimiento rapido de estas mismas articulaciones. Durante la

fase de vuelo se realiza una abduccién fuerte de la cadera, aterrizando en la misma posicién inicial.

. Salto vertical con aduccién de cadera: Comienza con los pies separados aproximadamente
al ancho de los hombros. caderas, rodillas y tobillos flexionados, seguido de extension rapida de estas
mismas articulaciones, manteniendo los pies separados durante la fase de vuelo se produce una
fuerte aduccion de las caderas, aterrizando en la misma posicién inicial (Aboarrage-Junior et al.,
2018).

- Salto de una sola pierna.
-Abdominales

En la segunda mitad se ejecutaron con mucha aceleracion, ejercicios para miembros
superiores como: Aduccion y abduccion de hombros, flexiéon y extensiéon de los codos, Aduccion y
abduccién horizontal de los hombros. Todos ellos realizados con una base fija, es decir, sin mover los
miembros inferiores, para proporcionar mayor estabilidad y concentracién en el grupo reclutado. En
esta segunda mitad se trabajé con una intensidad alta en nimero 8 de la escala de percepcién

subjetiva de esfuerzo modificada sugerida por Borg.

Figura 3

Escala percepcion subjetiva del esfuerzo modificada. (Borg, Gunnar, 1982)
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“Nota”: Los ejercicios se realizaron con una intensidad alta en numero 8

Todas las ejecuciones fueron monitoreadas y corregidas con la intencién de mejorar los

gestos motores y con el fin de aumentar la eficacia de los ejercicios.

Finalizando con la tercera parte se realizaron ejercicios de estiramiento y vuelta a la calma
en los Ultimos 5 minutos de cada sesion para todos los grupos musculares, con énfasis en los

miembros inferiores.

El Grupo de Control realizd ejercicios aerébicos acuaticos tradicionales con sesiones de 45
minutos, de los cuales 15 minutos fueron de calentamiento con ejercicios como: correr, patear, saltos,
giros, extension de cadera, aduccién y abduccién de cadera, ejercicios en suspensién de miembros

inferiores.

En la parte principal, el profesor repite los mismos ejercicios con mayor intensidad cambiando
los mismos cada dos minuto durante 20 minutos y dependiendo del dia se utilizaron diferentes
materiales como: flota-flotas y mancuernas flotante para las extremidades superiores y tobilleras para
extremidades inferiores. Para finalizar cada sesién se destinaron 10 minutos con ejercicios de vuelta a

la calma.

Resultados: hubo diferencia en la fuerza del agarre palmar tanto para el grupo de
hidroentrenamiento como para el grupo control en referencia a la mano dominante y para el grupo
control con la mano no dominante. Para las pruebas funcionales, no hay diferencia significativa entre
las variables de levantarse y caminar. En dicho estudio, el hidroentrenamiento no logré6 mejorar
significativamente capacidades funcionales cuando se compararon con el grupo control. Sin embargo,
las intervenciones en cada sesién se desarrollaron en un tiempo mas corto, y posiblemente con mejor

reclutamiento muscular.

Figura 4
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“Nota”: Descripcion del test de levantarse y caminar (3 metros y volver en 20
segundos) post intervencion de 12 semanas de hidroentrenamiento y de grupo control.
(Aboarrage, 2019)

Figura 5

Presién palmar
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“‘Nota”. descripcion test de prension palmar post intervencion 12 semanas grupo

hidroentrenamiento y grupo contro para mano domiante y no dominante. (Aboarrage, 2019)

VL. Discusion

El entrenamiento de fuerza en el medio acuatico puede ser una buena estrategia para mejorar los
parametros de composicion corporal, reduciendo el porcentaje de masa grasa y el indice de masa

corporal tal y como hemos revisado en los diferentes articulos encontrados en la literatura cientifica.

En aquellos estudios que midieron variables antropométricas y no encontraron cambios significativos
(Abarraje, 2018), una explicacion posible es que a pesar de que las participantes realizaban ejercicio
semanalmente, no se controlaron el resto de los factores que influyen en la composicién 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,

En los estudios revisados se revelan relaciones significativas en la mejora del equilibrio,

capacidad funcional y la reduccion del nimero de caidas (Waller, 2017).

Estas mejoras en el equilibrio y la capacidad funcional es posible que se deban en parte al
aumento de la fuerza del tren inferior. En cuanto a la estabilidad también puede influenciar el efecto
de la presion hidrostatica que aumenta la actividad de los mecanorreceptores articulares (Protrowska,
Karbownik, Kopacz, 2007)

Con respecto a los articulos encontrados en la literatura cientifica, se propone utilizar en esta

poblacién entrenamientos 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.
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- Realizar un calentamiento y vuelta a la calma adecuados

Los ejercicios se realizaran a alta velocidad, manteniendo siempre la técnica y rangos
amplios de movimiento, pudiendo afadir gestos de potencia como saltos. Se seleccionaran ejercicios

que tengan transferencia a las actividades de la vida cotidiana. (Aboarrage, 2019)

En todos los estudios analizados se comparaba un grupo que realizaba entrenamiento de
fuerza en el medio acuatico y un grupo control y otro 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 intervencion.

Ademas, en lo referente al entrenamiento de fuerza en el agua con respecto al de tierra, se
observaron mejoras en ambos grupos con diferencias en niveles de fuerza a favor del medio terrestre.
Una de las causas puede ser que en la tierra se puede controlar de manera mas especifica las
intensidades de los ejercicios, otra de las mismas puede ser que el medio acuatico provoque un dafio

muscular menor y una menor tensién mecanica.

Algunas limitaciones observadas fueron que en dichos estudios solo se incluyeron mujeres e
indagan en la mayoria en la eficacia de programas combinados (tierra y agua). Los ejercicios
realizados en los diferentes estudios es una combinacién por lo que los efectos especificos

necesarios requieren de mayor investigacion

Otra limitacion fue la cuantificacion de la carga de entrenamiento de fuerza en el medio
acuatico. No es facil establecer un porcentaje de intensidades con los elementos de flotacion y/o
arrastre, por lo que muchos autores se basaron en la escala de esfuerzo percibido. Esto no sucede
asi con el entrenamiento en tierra donde mayoritariamente se prescribié con porcentajes a partir de
RM. Se recomienda que en futuros estudios se puedan realizar programas de fuerza en el medio
acuatico donde se controle mejor la intensidad y se dedique mas tiempo a mejorar esta capacidad

fisica

Por ultimo, se hace referencia a que el numero de poblacion es pequefia, por lo cual se
sugiere que los préximos investigadores deberian realizar el mismo estudio con un tamafo de
muestra mayor, y una participacion de sujetos de ambos sexos debido a que la mayoria se realizan

solo con mujeres.

VIl. Conclusion

Para concluir este trabajo puedo decir que no hay suficiente evidencia en la literatura
cientifica para demostrar la hipétesis de mejorar los niveles de fuerza muscular tanto para miembros

inferiores como superiores

En la actualidad, la hidrogimnasia o gimnasia vertical acuatica se ha convertido en una
alternativa atractiva y de mucha importancia en adultos mayores, debido a una de sus principales

caracteristicas de reducido impacto articular, en comparacién con el medio terrestre.
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Si bien se pudo evidenciar que el medio acuatico facilita la realizacion de los diferentes
ejercicios generando mayor comodidad y satisfaccion en quienes lo practican de manera regular, es
por eso que podemos afirmar que un programa de entrenamiento controlado, planificado, con
ejercicios que tengan transferencia a las actividades de la vida cotidiana mejoran la calidad de vida de

las personas con sarcopenia.

Considero en la actualidad uno de los mayores desafios de esta disciplina acuatica tiene
relacién con el entrenamiento con sobrecarga y el control de la intensidad en los diferentes programas
de hidrogimnasia. Existen muchas dudas respecto de como se puede mantener la intensidad en el
marco de una sesién y entre sesiones o como incrementar o reducir de mejor manera la intensidad ya

que las investigaciones mas sélidas se evaluaron con criterios subjetivos de los participantes.

Por todo esto es fundamental que pueda continuarse con el desarrollo de investigaciones que
evidencien cientificamente a la hidrogimnasia como un programa que permita controlar la
sintomatologia de la sarcopenia en adultos mayores y se instale en el futuro como una opcién eficaz

para lograr el bienestar de toda la comunidad que padece de esta enfermedad.
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