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RESUMEN

El objetivo de nuestro estudio es comprobar la influencia de un programa de actividad fisica
en la condicién fisica de mujeres adultas (fuerza del tren superior e inferior, equilibrio
estatico, consumo maximo de oxigeno y la movilidad articular de tronco) y ver si el tipo de
programa condiciona la mejora de las variables analizadas. La muestra la componen 20
mujeres de 30-50 afios, formando un grupo de n =10 para la actividad de natacion y un
grupo de n =10 para la actividad de mantenimiento. Los programas de actividad fisica de
mantenimiento y natacion de 2 sesiones semanales, son suficientes para mantener la
condicion fisica general, pero no para mejorarla significativamente. El programa de actividad
fisica de natacion, produce incrementos significativos en el consumo maximo de oxigeno en
las mujeres de mediana edad (30-50 afos).
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INTRODUCCION

Segun numerosos autores, el ejercicio fisico regular es una intervencién efectiva para
reducir y prevenir el deterioro funcional asociado con la edad y defienden como el ejercicio
aumenta la habilidad funcional ( Brown et. al. 2000, Mazzeo et al 1999, Singh 2002); mejora
el rendimiento muscular, cardiorrespiratorio y la movilidad articular (Merriman et. al. 1996;
Lexel 1999 y Rhodes et. al. 2000); desarrolla o mantiene la eficacia de los reflejos
implicados en el control postural (Gauchard et. al. 2003) y mejora el equilibrio, reduciendo el
porcentaje de caidas (Mazzeo et. al.1999) . Segun Singh et al (2002) la incapacidad
funcional esta inversamente relacionada con el nivel de actividad fisica.

Pero, ¢ sabemos exactamente que beneficios van a obtener con cada tipo de programa?
Tenemos autores como Hortobagyi et al (2001) que defienden que se puede obtener
mejoras en la fuerza maxima tanto con un entrenamiento de fuerza de baja intensidad como
con un entrenamiento de alta intensidad; Hortobagyi y DeVita (2000) recomiendan la
prescripcion de ejercicio con contraccién excéntrica debido a las ganancias que se obtienen
en periodos cortos de tiempo mediante entrenamientos de baja intensidad, mientras que
Haikkonen et al (2000) recomienda el entrenamiento en circuito ya que se obtienen
mejoras a nivel cardiovascular y muscular. Morio et al (2000) han obtenido mejoras
mediante un entrenamiento de resistencia en la capacidad fisica y composicién corporal y
Pollock et al. (1998), defienden que la intensidad minima que debe tener un entrenamiento
aerdbico para que produzca mejora con 2 dias en semana, es del 50% del VO2 max. y
durante al menos 10 minutos. Wood et al (2001) recomiendan los programas que incluyan
tanto el componente cardiovascular como el trabajo de ejercicios de fuerza resistencia, ya
que son mas efectivos que aquellos que incluyan un solo componente y Fatouros et al
(2002) también defienden este tipo de programa ya que se obtiene mejoras en la flexibilidad
y en la fuerza.

Sin embargo, casi todos los estudios analizan la influencia de programas de actividad fisica,
disefiados especificamente para estos trabajos de investigacidon, existiendo pocas
investigaciones que analicen la mejora que se produce dentro de las actividades que
normalmente les ofrece nuestra sociedad. Con lo cual, nos preguntamos, ¢Qué influencia



tendra sobre una poblacién adulta un programa de actividad fisica de natacion y
mantenimiento ofertado en una escuela deportiva convencional?

Los objetivos del presente estudio son:

1. Ver la influencia de un programa de actividad fisica convencional sobre el nivel de
condicion fisica en adultos sanos.

2. Comprobar si el tipo de programa de actividad fisica condiciona la mejora en los
indicadores analizados.

METODO

SUJETOS

Para el primer disefio donde se comparan dos tipos de actividades, la muestra la componen
20 mujeres, elegidas al azar entre las actividades de gimnasia de mantenimiento y natacion
con edades comprendidas entre 30 y 50 afios, formando un grupo de n =10 para la actividad
de mantenimiento con una media de edad de 42.5 + 4.3 afos y otro grupo de n =10 para la
actividad de natacion con una media de edad de 41.3 + 4.6 afos. Las actividades se
desarrollan en las Escuelas Deportivas de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de Granada.

DISENO

En esta investigacion vamos a realizar un disefio experimental de dos grupos con medidas
pre y postratamiento, ya que queremos comparar los dos tipos de programas de actividad
fisica, pero también queremos ver la influencia de cada programa en la condicion fisica de
las mujeres adultas.

Variables:

Variable Independiente (V .1.): Tenemos una sola variable independiente, que es el tipo de
programa al que seran sometidos los sujetos, con dos niveles:

- Actividad de natacion:

- Actividad de gimnasia de mantenimiento:

Variables Dependientes (V. D.) Para los dos disefios utilizaremos las mismas variables
dependientes:

- Fuerza de prension manual

- Fuerza explosivo — elastica

- Resistencia cardiorrespiratoria.

- Amplitud de movimiento de la parte anterior del tronco

- Equilibrio estatico monopodal.

PROCEDIMIENTO

Al inicio del curso se pasara un pretest que incluye el r-PAR-Q (Rodriguez, 1996), con el fin
de comprobar el estado saludable de todos los sujetos, y una bateria de test de condicion
fisica (Burgos et al 2002) para medir variables del perfil cardiorrespiratorio, dinamométricos,
y cineantropométricos. Al inicio del test se realizara un calentamiento formado por & de
movilidad articular y 5’ de estiramientos. La secuencia de los test es siempre la misma, y
esta compuesta por: dinamometria manual, test de movilidad del tronco, salto vertical con
contramovimiento, test de equilibrio sobre una pierna sin vision y test de los dos kildmetros
andando. Estos mismos test se volveran a pasar una vez que hayan completado el
programa de actividad fisica.

Un grupo realizara un programa de natacién y otro grupo un programa de mantenimiento de
5 meses de duracién. Los dos programas de actividad fisica tienen una frecuencia de dos
dias a la semana, y cada sesién consta de 60’. Ambas actividades estaban monitorizadas y
bajo la supervisién de un licenciado en educacion fisica. Los propios monitores, al comienzo
de cada sesion, pasaban lista a fin de comprobar la regularidad en la asistencia al programa.
Los programas tenian los siguientes contenidos:

* Actividad de natacion: Calentamiento: 5 de estiramientos, 100 metros de nado libre
continuo y 100metros de pies de croll. Parte principal: 600/800 m de nado fraccionado;
duracion: 35/40’; tiempo de reposo: 10” cada 25 m y 1’ cada 50 m; porcentaje del trabajo de
estilos durante el tratamiento: 50/55% croll, 25/30% espalda, 15/20% braza. Vuelta a la
calma: 5’ de estiramientos.



* Actividad de gimnasia de mantenimiento: Calentamiento: 5§’ de carrera continua, 5 de
movilidad articular y 5’ de estiramientos. Parte principal: el volumen de trabajo lo podemos
descomponer en un 35% de trabajo de resistencia aerébica, 35% de trabajo de fuerza, 15%
de trabajo de amplitud de movimiento y un 15% de trabajo de coordinacion y equilibrio.
Vuelta a la calma: 10’ de estiramientos
Para el analisis de los resultados obtenidos, hemos utilizado el programa estadistico SPSS,
en su versién 11. Se han utilizado la media, mediana en su caso y desviacion tipica
observados en cada variable como estadisticos descriptivos de las variables analizadas.
Primero realizamos el test de normalidad de Shapiro —Wilks a las variables analizadas con el
fin de comprobar su normalidad, obteniendo como variables normales, la fuerza de mano
derecha e izquierda, el CMJ, la amplitud e movimiento y el VO, max., mientras que el
equilibrio se trata de una variable no normal.

Para la comparacion de los resultados obtenidos en el pretest, por parte del grupo de
mantenimiento, con el grupo de natacion, hemos aplicado una comparacién de medias
mediante la prueba t-student para muestras independientes en aquellas variables normales
y una prueba no paramétrica mediante el test de Wilcoxon para muestras independientes
para la variable de equilibrio. Estas mismas pruebas se han aplicado para comparar los
resultados obtenidos en el postest.

Para la comparacion de los resultados obtenidos por cada grupo en el pretest y el postest
con el fin de conocer si existe mejora, en ambos disefios, hemos aplicado una comparacion
de medias mediante la prueba de t-student para muestras relacionadas en las variables
normales y el test de Wilcoxon para muestras relacionadas en la variable equilibrio.
RESULTADOS

A cada grupo se le tomo una medida al principio y otra al final del programa de actividad
fisica, obteniendo los siguientes resultados (tabla 1) para cada una de las variables
analizadas.

Tabla 1. Media (x) y desviacion tipica (s) correspondientes a las variables
analizadas fuerza de mano derecha (Kg), fuerza de mano izquierda (Kg),
salto con contramovimiento (cm), consumo maximo de oxigeno (ml/Kg/min),
amplitud de movimiento (cm) y equilibrio (n° de caidas) en el pretest y en el

postest.

PRETEST POSTEST

variable grupo n Xts n Xts
Fuerza mano | mantenimiento 10 27.59 + 4 .58 10 28.45+4.13
derecha natacion 10 27.55 + 5.03 10 26.8+4.75
Fuerza mano | mantenimiento 10 25.37 + 4.36 10 24,95 +4.95
izquierda natacién 10 26.05 £ 3.78 10 | 26.05+4.95
mantenimiento 9 19.17 + 4.32 10 19.32 + 3.88
CcMJ natacion 10 17,80 + 3,70 9 18.35 + 5.31
mantenimiento 10 30.50 £ 2.89 9 31.98 + 3.74
VO2max natacion 10 27.54 + 4.81 9 31.53 +4.22
Amplitud de | mantenimiento 10 21.35+£7.25 10 24.05 £ 5.08
movimiento natacion 10 22.00 + 6.85 10 23.35+4.87
3.90 £ 2.51 2.90 £ 2.02
Equilibrio mantenimiento 10 (Me 3.00)* 10 (Me 3.00)*
450 +6.43 3.44 + 3.35
natacién 10 (Me 2.00)* 9 (Me 2.00)*

*Aportamos el estadistico descriptivo de la mediana por tratarse de una
variable no normal.



En el analisis comparativo del pretest no obtenemos diferencias significativas en las medias
ni en las varianzas, en ninguna de las variables estudiadas, lo cual indica que ambos
grupos son homogéneos.

En cuanto a las diferencias después del programa de actividad fisica entre los dos grupos,
tampoco se ha obtenido ninguna diferencia significativa.

Respecto al analisis realizado dentro de cada grupo, obtenemos que el grupo de natacion
mejora significativamente (p<0.05) el consumo maximo de oxigeno, 4.09 ml/Kg/min lo que
supone una mejora de un 14.9% respecto a su nivel inicial, mientras que el grupo de
mantenimiento mejora 1.19 ml/Kg/min, un 3.91 %.
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Figura 1: Comparativa entre las medias del pretest y el postest del
consumo maximo de oxigeno en las actividades de mantenimiento y
natacion.

Otro dato destacado, aunque no estadisticamente significativo, es la mejora del grupo de
mantenimiento en la flexibilidad del tronco de 2.7 cm, un 12.64% respecto a su nivel inicial,
frente a una mejora de 1.35 cm, un 6.13% obtenido por el grupo de natacion.

En el resto de las variables (fuerza mano derecha, fuerza mano izquierda y equilibrio)
apenas se ha obtenido mejora, manteniendo sus niveles iniciales.
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Figura 2: Comparativa entre las medias del pretest y el postest de la
amplitud de movimiento de tronco en las actividades de mantenimiento
y natacion.



DISCUSION

Centrandonos en la influencia de un programa de actividad fisica de natacién y manteniendo
en la condicion fisica general, segun nuestros resultados, solo se mejora significativamente
(p<0.05) el consumo maximo de oxigeno en el programa de natacién, por lo que quizas una
programa de actividad fisica de dos dias en semana no sea suficiente para mejorar la
condicion fisica general.

Al analizar la influencia del tipo de programa, observamos como la actividad de natacion
proporciona una mejora del consumo maximo de oxigeno mayor que la actividad de
mantenimiento, 4 ml/Kg/min frente a 1.19 ml/Kg/min del grupo de mantenimiento. Laukkanen
et al (2000) utilizando también el test de 2Km, obtiene una mejora de 2.9 ml/Kg/min en
sujetos de mediana edad, con un entrenamiento de 15 semanas que consistia en andar al
65-75% del VO,max 50min/sesion 4 dias en semana. Haikkonen et al (2000) compara en
adultos de mediana edad, un entrenamiento en circuito con 10 estaciones, realizando 40 s
de trabajo y 20 s de descanso, con un entrenamiento de resistencia consistente en andar o
trotar durante 40 min. Ambos tratamientos duraban 12 semanas con una frecuencia de 3
sesiones semanales con una intensidad del 70-80% de su FCmax. Al igual que en nuestro
estudio el entrenamiento de resistencia obtiene incrementos mayores en el consumo
maximo de oxigeno, 4.1 + 4 ml/Kg/min frente a 3.8 £ 2.2 ml/Kg/min obtenido por el grupo
que realizaba el entrenamiento en circuito, aunque en este caso, las diferencias entre ambos
entrenamientos son menores a las obtenidas en nuestra investigacion.

Wood et al (2001) compara los efectos conseguidos en tres tipos de entrenamiento en
mayores (entrenamiento cardiovascular, entrenamiento de fuerza resistencia vy
entrenamiento combinado) obteniendo las mayores ganancias con el entrenamiento
combinado, mientras que con el entrenamiento cardiovascular obtiene mejoras en la
flexibilidad, la agilidad, la coordinacion y la resistencia cardiovascular, pero no en la fuerza.
La actividad de mantenimiento en cambio proporciona una mejora de la flexibilidad mayor
(2.7 cm) que la actividad de natacién (1.35 cm). Fatouros et al (2002) comparé en adultos
mayores el efecto de tres tipos de entrenamiento (entrenamiento de fuerza, entrenamiento
cardiovascular y una combinacién de ambos) sobre la flexibilidad, y sus resultados reflejan
que solo el entrenamiento de fuerza y el combinado mejoran significativamente la flexibilidad
de tronco, mientras que el entrenamiento cardiovascular no obtiene mejoras significativas,
coincidiendo en este caso, con la poca mejora que obtenemos en la actividad de natacion.
En ambas actividades, el equilibrio mejora en una caida menos vy el resto de las variables
como son, el salto con contramovimiento y la fuerza de la mano derecha e izquierda,
permanecen sin cambios entre el pretest y el postest, o con un ligero descenso en la fuerza
de mano derecha en el grupo de natacion (0.75 cm) y en la fuerza de mano izquierda en el
grupo de mantenimiento (0.42 cm). Alonso et al (2003) con un entrenamiento de
acondicionamiento fisico de 4 meses, con una frecuencia de 3 sesiones semanales de 1
hora en mujeres de mediana edad (45 + 5 afios) obtiene mejoras significativas en el CMJ
(12%), en la flexibilidad anterior del tronco (30.9 %) y en el consumo maximo de oxigeno
(3.9 %), por lo que habria que comprobar si incrementando la duracion de nuestro programa
y la frecuencia obtendriamos mejoras significativas en estos parametros.

CONCLUSIONES

1. Los programas de actividad fisica de mantenimiento y natacién de 2 sesiones semanales
son suficientes para mantener la condicion fisica general, pero no para mejorarla
significativamente.

2. El programa de actividad fisica de natacién, produce incrementos significativos en el
consumo maximo de oxigeno en mujeres adultas de mediana edad (30-50 afos).
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