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O R I G I N A L E S

RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia de la realización de un progra-
ma de hidrogimnasia en los valores de presión inspiratoria máxi-
ma (Pimáx) en relación con el sedentarismo, en mujeres mayores sa-
nas. 
Material y métodos: estudio preexperimental sobre 20 mujeres ma-
yores de 60 años sin enfermedad previa y con capacidad para re-
alizar pruebas de evaluación de fuerza inspiratoria. Se estudian 
2 grupos: practicantes de hidrogimnasia (actividad acuática en
vertical) (GH), n = 10, y sedentarias sanas (GS), n = 10. Se reco-
gieron edad, datos antropométricos (índice de masa corporal:
IMC) y la Pimáx mediante manovacuómetro. Se utilizó la prueba de
la U de Mann-Whitney para el análisis (significación estadística, p
< 0,05). 
Resultados: la edad media ± desviación estándar por grupos fue:
GH, 63,2 ± 2,5 años; GS, 68,2 ± 1,8 años (p > 0,05). El IMC fue
similar en ambos grupos con datos de sobrepeso (27 y 28, res-
pectivamente; p > 0,05). Los resultados de la Pimáx fueron signifi-
cativamente mejores en el grupo GH (–77 ± 7,3 cmH2O) que en el
GS (–51,5 ± 6,1 cmH2O; p = 0,015).
Conclusiones: se observó que el ejercicio de hidrogimnasia pre-
sentaba un efecto positivo sobre la fase inspiratoria, a través de la
medición indirecta de la fuerza de la musculatura inspiratoria me-
diante la presión inspiratoria máxima en mujeres mayores sanas.
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Comparison of inspiratory muscle strength between
elderly women practicing hydrogymnastics and
sedentary women

ABSTRACT

Objective: to determine whether there is a marked difference bet-
ween maximal inspiratory pressure (MIP) in healthy adult women
practicing hydrogymnastics and sedentary women.
Material and methods: we performed a pre-experimental study in
20 healthy women aged more than 60 years old deemed fit to un-
dergo tests of inspiratory muscle strength. Two groups were stu-
died: a group practicing hydrogymnastics (HG, n=10) consisting of
vertical exercise in water and another group of healthy sedentary 
women (SG, n=10). Age, anthropometric data (body mass index
[BMI]) and MIP measured by manuvacuometer equipment were re-
corded. The Mann-Whitney for independent samples was used and
statistical significance was set at P<.05). 
Results: the mean age was 63.2 years (SD 2.5) in the HG compa-
red with 68.2 years (SD 1.8) in the SG (P>.05). BMI was similar in
both groups (27.0 and 28.0 respectively; P>.05). The results of
MIP were significantly better in the HG (–77.0 cmH2O; SD 7.3)
than in the SG (–51.5 cmH2O; SD 6.1; P=.015). 
Conclusions: indirect measurement of inspiratory muscle strength 
through assessment of MIP in healthy older women revealed that hy-
drogymnastics has a positive effect on the inspiratory phase of res-
piration. 

Key words
Maximal inspiratory pressure. Inspiratory musculature. Ageing. 
Hydrogymnastics.

INTRODUCCIÓN

El aumento de la expectativa de vida alcanzado duran-
te los últimos años, debido, principalmente, a los avances
de la medicina y de la producción mundial de alimentos,
ha permitido un gradual y progresivo envejecimiento de la
población1. A pesar de ello, en diversos estudios se ha
determinado que la expectativa de vida con incapacidad
funcional en mujeres alcanza casi a la cuarta parte del va-
lor promedio esperado de expectativa de vida total (unos
5,5 años a partir de los 60 años de edad)2. De ese 25%, el
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11% sería vivido con algún tipo de dependencia3. De es-
ta forma, no se consigue mantener la independencia en
las actividades de la vida diaria (AVD), lo que comprome-
te secundariamente la calidad de vida4. 

Las alteraciones funcionales de los mayores, con el pa-
so de los años, los ha convertido en más dependientes en
sus tareas diarias5. Entre estas alteraciones, una de las
más importantes se produce en el sistema osteomuscu-
lar6. La pérdida de la masa muscular está asociada a una
disminución de la fuerza voluntaria, con un declive de un
10-15% por década de vida, hecho que sólo se percibe a
partir de los 50-60 años de edad. De los 70 a los 80 años
se produce un declive mayor, que alcanza el 30% de pér-
dida7,8. La etiología de esta disfunción muscular se evi-
dencia por la disminución del número y el tamaño de las
fibras musculares, lo que produce una disminución de la
fuerza muscular máxima y su resistencia. Estas alteracio-
nes también se observan en la musculatura inspiratoria9.

La disminución de la fuerza de la musculatura inspirato-
ria y de su resistencia se refleja en una menor presión ins-
piratoria máxima (Pimáx)

10,11. Esta disminución tiene como
consecuencia la disnea que, asociada a las alteraciones
de la función pulmonar propias del envejecimiento, lleva-
rá a un empeoramiento progresivo de la capacidad física,
lo que ocasiona ansiedad, depresión, aislamiento social y
dependencia12.

Son numerosas las investigaciones que estudian los
beneficios de la hidrogimnasia (ejercicios acuáticos espe-
cíficos, en su totalidad, ejecutado en la posición vertical)
en los parámetros cardiovasculares13 en grupos de mayo-
res. También son habituales aquellos que la relacionan
con mejoría de la fuerza y resistencia muscular de miem-
bros superiores e inferiores14,15. Sin embargo, pocos son
los estudios que tratan sobre la influencia que dicha prác-
tica tiene en la musculatura inspiratoria16. La presión ejer-
cida sobre la pared torácica y el abdomen tiene un papel
significativo en la respiración, pues traerá como conse-
cuencia un fortalecimiento de los músculos respiratorios,
un aumento del volumen máximo inspiratorio y una mayor
elasticidad de la caja torácica, lo que proporciona una
mejoría en la capacidad respiratoria17.

Para responder a algunas de estas cuestiones se dise-
ñó el presente estudio, cuyo objetivo fue determinar las
diferencias en la Pimáx, mediante la medición de la fuerza
de la musculatura inspiratoria, entre mujeres mayores
practicantes de hidrogimnasia y otras físicamente saluda-
bles que no realizan ejercicio18.

MATERIAL Y MÉTODOS

Muestra

La muestra estaba compuesta por 20 mujeres mayores
de 60 años19 (edad media, 65,1 años), aparentemente sa-

ludables, no fumadoras, voluntarias, con un diseño de in-
vestigación de tipo preexperimental. Todas residían en el
municipio de Río de Janeiro, Brasil, y se las dividió en 
2 grupos: practicantes de hidrogimnasia (GH, n = 10) y fí-
sicamente sanas (GS, n = 10). El GH practicó la hidrogim-
nasia con una duración de 60 min y una frecuencia de 
3 días a la semana. Los ejercicios acuáticos perseguían
una mejora de la resistencia cardiopulmonar y el fortaleci-
miento muscular, en su totalidad, y se los ejecutaba en
posición vertical. 

Todas las mujeres participantes en el estudio tenían que
poseer una condición física que les permitiese realizar la
prueba de Pimáx. Se excluyó a las que presentaban cual-
quier tipo de condición aguda o crónica que pudiera com-
prometer o se volviera un factor que impidiera la realiza-
ción de la prueba. Además, para el grupo GH, las
participantes tenían que acreditar al menos 3 meses de
práctica regular20. 

Todas ellas firmaron un consentimiento informado y los
procedimientos experimentales se ejecutaron dentro de las
normas éticas previstas en la Resolución N.o 196, de 10 de
octubre de 1996, del Conselho Nacional de Saúde. El estu-
dio tuvo su proyecto de investigación sometido y aprobado
por el Comitê de Ética em Pesquisa Involucrando Seres Hu-
manos de la Universidade Castelo Branco, Río de Janeiro.

Procedimiento

La Pimáx se midió con un aparato propio denominado ma-
novacuómetro (analógico con intervalo operacional de –150
a +150 cmH2O; Critical Med, Estados Unidos, 2002). El equi-
pamiento se utiliza a través de la boca mientras la nariz del
individuo debe estar cerrada (con una pinza nasal). La medi-
ción se hace a partir del volumen residual. El orificio debe ser
cerrado inmediatamente al principio de la inspiración con el
fin de generar una presión negativa intratorácica que se pue-
de verificar en el manómetro10,21. La inspiración debe durar
al menos 3 s, y se debe realizar con el máximo de fuerza y
durante el mayor tiempo posible. Este procedimiento se re-
pite tres veces, y se anota el mejor resultado22. La presión
medida es la suma de la fuerza de los músculos que partici-
pan en la inspiración, ya que no es posible determinar la fuer-
za del diafragma de modo aislado. El evaluador permanece
al lado del sujeto orientándolo respecto al patrón respiratorio
en el momento de la medición, lo que permite una medición
más fidedigna23. La tabla 1 presenta los valores normales de
referencia de la Pimáx, según Neder et al24. 

Para la medición y la clasificación del estado nutricio-
nal, con la finalidad de garantizar la homogeneidad de la
muestra, se calculó el índice de masa corporal (IMC) con
una balanza con estadiómetro (Filizola, Brasil).

Tratamiento estadístico

Se utilizaron las técnicas de estadística descriptiva e in-
ferencial mediante la prueba de Shapiro-Wilk para verifi-
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car la homogeneidad de la muestra, y la prueba de la U de
Mann-Whitney, con la idea de verificar si había diferencias
significativas entre los promedios de edad, el IMC y la 
Pimáx. El nivel de significación estadística adoptado para
este estudio fue de p < 0,05. 

RESULTADOS

En la tabla 2 se muestran los resultados descriptivos de
la muestra de participantes en ambos grupos (GS y GH).
Se presenta la comparación entre ambos respecto a
edad, características antropométricas (mediante el IMC) y
los datos de la Pimáx. En todos los casos se han realizado
las comparaciones tras analizar la distribución de norma-
lidad por el método de Shapiro-Wilk (todos ellos fueron
homogéneos; p > 0,05). 

En el promedio de la edad, se observó una diferencia de
5 años entre ambos grupos; las mujeres del grupo GS eran
mayores. Sin embargo, estos datos no alcanzaron una dife-
rencia significativa. Asimismo, el IMC era alto en ambos
grupos, lo que demuestra que había sobrepeso25; estas di-
ferencias no alcanzaron una significación estadística. Al
analizar estos datos generales se consideró que podían re-
presentar al grupo de personas mayores de Brasil2. 

Los resultados del estudio respecto a la comparación
de la Pimáx entre los 2 grupos (GS y GH) demuestran una
diferencia de 25,5 cmH2O a favor del grupo de hidrogim-
nasia (media ± desviación estándar de –51,5 ± 19,4, fren-

te a –77,0 ± 7,3, respectivamente; p = 0,015), aunque con
una importante variabilidad en el primero de los grupos.
No se encontró relación entre estos datos y el sobrepeso.

DISCUSIÓN

Los estudios previos han evaluado la correlación y/o la
influencia del aumento de la Pimáx, tras entrenamiento de
la musculatura inspiratoria, en la disnea y en la tolerancia
al ejercicio en individuos con afecciones como esclerosis
múltiple26, insuficiencia cardíaca congestiva27, sarcoido-
sis28, fibrosis quística29, asma30, cáncer31, enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC)32 y traumatismo ra-
quimedular33. En el presente estudio se observó que in-
cluso entre mujeres aparentemente sanas, físicamente
saludables y otras practicantes de hidrogimnasia hay di-
ferencias en la Pimáx. Esta investigación demostró que el
GH presentó un valor de Pimáx mejor que el del GS. 

Los hallazgos de Zanchet et al21 apoyan los datos de
esta investigación. Tras un programa de rehabilitación
pulmonar en pacientes con EPOC, que consistió en ca-
lentamiento, fortalecimiento de miembros superiores,
acondicionamiento aeróbico y período de enfriamiento,
durante 6 semanas, se encontró un aumento de la Pimáx
(–89 ± 23 cmH2O, frente a –102 ± 23 cmH2O; p < 0,05), lo
que repercutió en un aumento de la distancia recorrida en
la prueba de 6 min andando (TC6): 513 ± 99 m, frente a
570 ± 104 m (p < 0,05). En otros estudios con pacientes
con EPOC34,35 tal aumento de la fuerza de la musculatura
inspiratoria también se obtuvo con un trabajo de fortaleci-
miento aislado de la musculatura inspiratoria, lo que re-
percutió en una mejoría de la calidad de vida y de la tole-
rancia al ejercicio. Pine et al4 tuvieron como objetivo
examinar el deterioro funcional del sistema respiratorio re-
lativo al envejecimiento en un grupo de mayores aparen-
temente saludables. Para ello, separaron la muestra en 
2 grupos: grupo A (50-59 años) y grupo B (60-69 años),
además de examinar a varones (n = 14) y mujeres (n = 22)
por separado. En sus resultados, observaron un deterioro
significativo de la Pimáx (p < 0,05) y de la presión espirato-
ria máxima (Pemáx) entre los 2 grupos (p < 0,01), aunque
sólo entre las mujeres. Tal diferencia en el grupo femenino

TABLA 1. Valores normales de referencia de la presión
inspiratoria máxima en el grupo de mujeres según el grupo 
de edad24

Mujeres

Edad (años) 60-69 70-80
Pimáx (cmH2O) 85,3 ± 5,5 72,7 ± 3,9

Pimáx: presión inspiratoria máxima.
Los datos se presentan como media ± desviación estándar.

TABLA 2. Variables generales y comparación de los datos de presión inspiratoria máxima en la muestra de participantes

Grupo sedentarias (n = 10) Grupo hidrogimnasia (n = 10)
Variablesa Media ± DE CV% Media ± DE CV% pb

Edad 68,2 ± 5,8 8,5 63,2 ± 2,5 12,6 0,125
IMC 28,0 ± 4,7 16,7 27,4 ± 1,5 16,9 0,793
Pimáx (cmH2O) –51,5 ± 19,4 37,8 –77,0 ± 7,3 29,9 0,015

aEn todos los casos se demostró prueba de normalidad mediante el estadístico de Shapiro-Wilk (p > 0,05). 
bNivel de significación estadística con la prueba de la U de Mann-Whitney.
CV%: coeficiente de variación; DE: desviación estándar; IMC: índice de masa corporal; Pimáx: presión inspiratoria máxima. Nótese que los valores
de la Pimáx son negativos.
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se debió a la disminución de la actividad física frente al
envejecimiento. Resultados que apoyan los encontrados
en nuestro estudio, en el cual se observó una Pimáx signi-
ficativamente mayor en el GH (p = 0,015) con relación al
GS, lo que hace pensar que esta diferencia puede haber
sido por la práctica de actividad física en un grupo y el se-
dentarismo en el otro.

En esta investigación se observó una disminución sig-
nificativa de la Pimáx en virtud, probablemente, del enveje-
cimiento, que es más prominente cuando está asociada al
sedentarismo, pues cuando se compara con el GH, esta
Pimáx se presenta más preservada. Estos datos se ase-
mejan a los encontrados en otros estudios36,37. Por el
contrario, Chaunchaiyakul et al38 no encontraron diferen-
cias significativas en el trabajo de la musculatura inspira-
toria entre individuos sedentarios y los que practican acti-
vidad física, en varios segmentos de edad. Además,
tampoco objetivaron una mejoría en la pequeña diferencia
atribuible al envejecimiento en las propiedades elásticas
del pulmón y de la caja torácica cuando se introdujo acti-
vidad física.

En un estudio realizado con individuos asmáticos39, se
utilizó un grupo de mujeres (n = 22) con entrenamiento de
la musculatura inspiratoria, y se encontró un aumento sig-
nificativo de la Pimáx (–73,1 ± 5,1 cmH2O, frente a –103,9
± 5,9 cmH2O, respectivamente; p < 0,01); una disminu-
ción en el consumo de agonistas β2 (3,4 ± 0,6 frente a 2,1
± 0,5 puffs, respectivamente; p < 0,001) y una disminu-
ción en la escala de percepción de la disnea (p < 0,05).
Estos resultados son relevantes para esta investigación,
ya que demuestran no sólo el aumento de la Pimáx con el
entrenamiento, sino la mejoría en el resto de las variables
clínicas estudiadas.

El aumento de la fuerza y la resistencia de la muscula-
tura inspiratoria, mediante el entrenamiento de la mus-
culatura respiratoria, se observó en estudios realizados
por Sonetti et al40 y Holm et al41. Éstos compararon el
efecto de tal aumento en la realización de ejercicio físico
en ciclistas. Ambos trabajos utilizaron en su muestra un
grupo experimental y un grupo placebo, y se demostró
una mejoría significativa (p < 0,05) en el grupo experi-
mental, mientras no hubo variaciones significativas en el
grupo placebo. Sheel42 manifiesta que tal mejoría, posi-
blemente, se pueda atribuir al aumento de la percepción
de la respiración, del umbral de fatiga de la musculatura
respiratoria y de la eficiencia ventilatoria. Estos resulta-
dos coinciden por diseño y conclusiones con los pre-
sentados en este estudio, donde se comprobó que la
Pimáx del GH era significativamente superior que la del
GS. Esta superioridad se relaciona con una mejor per-

formance física de las mujeres que practican hidrogim-
nasia que del resto.

Zanchet et al43 buscaron verificar la influencia del mé-
todo de «reequilibrio toracoabdominal» (RTA) en la fuerza
muscular respiratoria de pacientes con fibrosis quística.

En ese estudio, se midió la Pimáx y la Pemáx antes del tra-
tamiento. Tras 2 sesiones semanales de 50 min en 4 me-
ses de tratamiento de RTA, se determinaron variaciones
en la Pimáx, que pasó de –95 ± 26 cmH2O a –110 ± 20
cmH2O, y en la Pemáx, de 92 ± 26 cmH2O a 110 ± 20
cmH2O; en ambos casos con una diferencia significativa
(p < 0,005). Estos hallazgos señalan la misma tendencia
que nuestro estudio, pues muestran que tanto el RTA co-
mo la hidrogimnasia, aunque no se relacione con la inten-
sidad y la frecuencia de la actividad, son capaces de evi-
denciar un aumento significativo en las Pimáx.

Finalmente, Ide et al16 compararon los efectos de los
ejercicios respiratorios en medio acuático y no acuático
bajo la fuerza de la musculatura respiratoria de ancianos.
Para ello, se reclutó a 59 individuos, con edad de 60-65
años, divididos al azar en 3 grupos: grupo de actividad
acuática (n = 19), grupo de actividad no acuática (n = 19)
y un grupo control (n = 21). En la comparación de las eva-
luaciones antes y después del programa, se constató que
hubo una diferencia significativa (p < 0,01) en la variable
Pimáx en el grupo de actividad acuática y el grupo control.
Esto apoya la tesis de que el ejercicio realmente favorable
es aquel que se realiza en el medio acuático, lo que refor-
zaría los resultados del presente estudio.

En conclusión, se verificó que el trabajo de hidrogimna-
sia (trabajo físico regular en medio acuático) presentaba
una relación indirecta en la fuerza de la musculatura inspi-
ratoria por la presión del agua sobre la pared torácica y el
abdomen, lo que exige un gran esfuerzo para realizar la
fase inspiratoria. De esta forma, el GH obtuvo valores más
elevados de la Pimáx que el GS. A la luz de estos resulta-
dos, se propone la realización de estudios de mayor cala-
do, consistentes en intervención con programas de forta-
lecimiento de la musculatura inspiratoria y evaluación del
VO2, así como su influencia en la calidad de vida y la au-
tonomía funcional de las personas mayores.
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