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INTRODUCCIÓN 
 
La ansiedad y la depresión son problemas de salud mental 
prevalentes que afectan a individuos de todas las edades (Joshi et 
al., 2023; Pedroso-Chaparro et al., 2023), y los trastornos de 
ansiedad son también un factor de riesgo para la instauración de la 
depresión. En general, hallazgos recientes sugieren que el ejercicio 
físico desempeña un papel clave en el control de los trastornos del 
estado de ánimo y de ansiedad (Illesca-Matus et al., 2023).  
 
El ejercicio puede utilizarse para reducir la depresión influyendo en 
los neurotransmisores, aumentando la dopamina, la acetilcolina, la 
serotonina y disminuyendo los mediadores inflamatorios como la IL-
6 y la IL-1beta. Con respecto al ejercicio acuático/hidroginástica, la 
investigación ha demostrado sus efectos positivos en una amplia 
variedad de condiciones y edades (Ciolac, 2023; Tang et al., 2022) 
y ha sido recomendado por los principales manuales de salud, 
fitness, deportes y guías clínicas (AEA; ACSM; OARSI; ACR, 
ACOG, etc.).  
 
Las propiedades hidrostáticas e hidrodinámicas únicas del agua 
(Alberton et al., 2017; Barbosa et al., 2009) crean un entorno ideal 

para tratar la ansiedad y la depresión en diferentes poblaciones, pero especialmente en las personas 
mayores. 
 
Este recurso pedagógico pretende presentar estrategias prácticas para que las clases de aquagym actúen 
positivamente, no sólo sobre la aptitud física, sino también sobre la salud mental de sus practicantes, 
especialmente en el control y la prevención de los síntomas depresivos.  
 
DIEZ ESTRATEGIAS PARA QUE LAS AQUAGYM TENGAN UN EFECTO POSITIVO EN LA SALUD 

MENTAL DE LOS PROFESIONALES: 

 

1. Ejercicio aeróbico: además de prevenir las enfermedades cardiovasculares, el ejercicio aeróbico mejora 

las vías de la serotonina y la dopamina, lo que conlleva un efecto positivo en la salud mental; reduce la 

ansiedad, la depresión, el estado de ánimo negativo y mejora la calidad del sueño, la autoestima y la función 

cognitiva (Patel et al., 2017). Además, el ejercicio acuático regular mejora la salud cardiovascular, lo que 

mejora la circulación sanguínea y el aporte de oxígeno al cerebro. Esta mejora del flujo sanguíneo puede 

mejorar el estado de ánimo y la función cognitiva, lo que es crucial para controlar los síntomas de la ansiedad 

y la depresión.  

 

En los ejercicios acuáticos, el entrenamiento cardiorrespiratorio puede realizarse de forma coreografiada o 

no coreografiada. La coreografía, por sencilla que sea, es crucial para estimular la función cognitiva y debe 

utilizarse. Sin embargo, cuando hay que prestar más atención a la zona objetivo del entrenamiento aeróbico, 

es decir, a la intensidad deseada para un entrenamiento eficaz, el trabajo no coreografiado puede ser más 

IDEAS PRINCIPALES 

• El ejercicio acuático tiene 
beneficios demostrados para la 
salud física, mental y emocional. 

• El aquagym tiene características 
muy específicas que lo 
distinguen en el control y la 
prevención de los síntomas 
depresivos. 

• Existen una serie de principios y 
precauciones a tener en cuenta a 
la hora de plantear y dirigir la 
sesión de ejercicio acuático que 
pueden contribuir a la prevención 
de los síntomas depresivos. 

• El profesional acuático 
desempeña un papel decisivo en 
los efectos de la sesión sobre 
sus alumnos. 
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eficiente. Cuando una persona mayor se concentra en la coreografía, es posible que no aplique suficiente 

fuerza en el agua para aumentar su frecuencia cardiaca y entrenar a la intensidad recomendada por la 

ACSM. En cambio, si se incorporan a la coreografía momentos de mayor intensidad, como 8 saltos 

consecutivos, sprints cortos o algunos patrones de movimiento con mayor aceleración o impulso, se puede 

garantizar un entrenamiento de intensidad baja a moderada, que además tiene efectos positivos sobre 

algunas variables, como la producción de dopamina. Equilibrio entre elementos coreografiados y no 

coreografiados, ya que cada uno tiene propósitos únicos e importantes. 

 

Hay que recordar la importancia de explorar tres niveles de intensidad del ejercicio -baja, moderada y alta-, 

incluso para las personas mayores. Se puede utilizar la Escala de Borg u otra escala de autopercepción 

para asegurarse de que, sobre todo en el segmento no coreografiado, se puede entrenar dentro de la zona 

objetivo adecuada. En la parte no coreografiada, la simplicidad es esencial; se puede considerar la 

posibilidad de utilizar series cortas con un único patrón de ejercicios. Realizar seis series de 30 segundos 

cada una haciendo el movimiento «Esquí» con aceleración o «Jogging». En este caso, el instructor debe 

sugerir la intensidad para cada serie, como por ejemplo proporcionar 30 segundos de esquí a una intensidad 

de 7-8 en una escala de 0-10. 

 

2. Musicoterapia: a veces el silencio puede ser estupendo, pero la música, cuando se utiliza bien, incluso 

la música de ejercicios aeróbicos, puede ser muy útil y eficaz para controlar los síntomas de la ansiedad y 

la depresión (Lin et al., 2022). Se debe preguntar a los alumnos qué tipo de música prefieren. Entendemos 

que puede no ser posible complacer a todos en la misma clase, pero sí es posible utilizar música según los 

gustos de cada alumno, al menos al final de cada sesión. Utilizar música diversa y apropiada puede funcionar 

como musicoterapia, despertando emociones positivas durante la clase. 

 

 
La música puede utilizarse como terapia sencilla, barata y eficaz contra el estrés (Baste y 
Gadkari, 2014) y mejora la función cognitiva en las personas mayores (Yeh et al., 2015). 
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3. Clases en grupo/interacción social: las clases de aquagym en grupo ofrecen una valiosa oportunidad 

para la interacción social, fomentando un sentimiento de comunidad y apoyo entre los participantes. El 

compañerismo que se desarrolla en estas clases puede combatir los sentimientos de soledad y mejorar el 

bienestar general. Es recomendable elegir estrategias para trabajar en parejas (incluso sin contacto físico), 

intercambiar parejas, trabajar en círculo, ejercicios cara a cara o simplemente proporcionar momentos de 

interacción. 

 

4. Entrenamiento de fuerza/resistencia: la confianza en uno mismo y la autoimagen que proporciona el 

ejercicio es uno de los mayores beneficios del entrenamiento de fuerza. El entrenamiento de resistencia 

reduce las proteínas C reactivas en la sangre, lo que produce efectos reductores de la ansiedad (Khodadad 

Kashi et al., 2023). Pensar en los principales grupos musculares que es importante ejercitar. Crear series 

específicas para estos grupos, trabajando agonistas y antagonistas. Hay que recordar consultar las pautas 

de prescripción de ejercicios antes de diseñar las series. No olvidar que la potencia también es importante. 

Explorar el movimiento en ambas direcciones, con diferentes tempos, y prestar atención a la amplitud del 

movimiento, ya que los compases de la música no deben comprometer la ejecución. 

 

5. Gestión del dolor crónico: el dolor mecánico tiene el potencial de inducir irritabilidad, insomnio, 

depresión (Pereira et al., 2013) y cambios tanto físicos como psicológicos que pueden dar lugar a una 

disminución general de la funcionalidad, lo que posteriormente conduce a la inactividad. Un número 

significativo de individuos que sufren dolor crónico no alcanzan los niveles recomendados de actividad física 

(Farr et al., 2008), lo que exacerba los síntomas depresivos. El ejercicio acuático puede ayudar a controlar 

el dolor crónico. 

 

La presión hidrostática mejora la circulación periférica y actúa sobre los receptores del dolor y, cuando se 

combina con la relajación muscular que proporciona la flotabilidad, favorece la reducción del dolor. Además, 

la temperatura del agua de la piscina, superior a 28ºC, puede contribuir a reducir el dolor. El agua permite 

realizar ejercicios de bajo impacto, como caminar o correr, con una reducción variable del peso corporal en 

función del nivel de inmersión. Este efecto se debe a la flotabilidad, que reduce la carga mecánica sobre las 

articulaciones de los miembros inferiores, especialmente importante para las personas obesas. Los 

ejercicios de este tipo que duran más de 3 minutos desempeñan un papel importante en el control del dolor 

(Yázigi et al., 2019). 

 

 
La evaluación y el seguimiento del dolor crónico en los usuarios de actividades acuáticas 
es crucial. Promover la educación para la autoconciencia del dolor y enseñar estrategias 

de gestión. 

 

 

Incorporar calentamientos aeróbicos intercalados con movimientos de movilidad articular. Utilizar ejercicios 

de resistencia para estimular la producción de endorfinas, una sustancia analgésica. Proporcionar opciones 

de ejercicio para que las personas con dolor puedan adaptarse en consecuencia. Controlar el dolor es una 

forma de mitigar los factores de riesgo de los síntomas depresivos. 

 

6. Reducción del estrés: debido a la acción de la fuerza de flotabilidad, la inmersión en el agua favorece la 

relajación y reduce el estrés al disminuir el impacto de la gravedad sobre el cuerpo, lo que puede aliviar la 

tensión y favorecer una sensación de ligereza. Esta sensación puede ser especialmente reconfortante para 

los clientes mayores que pueden experimentar dolor crónico o malestar en tierra. 
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7. Confianza y autoestima: alcanzar objetivos de forma física en un entorno de apoyo puede aumentar la 

autoestima y la confianza de una persona. A medida que los clientes mayores experimentan mejoras en su 

salud física y sus capacidades gracias al ejercicio acuático, también pueden comprobar un cambio positivo 

en su autopercepción, lo que reduce los síntomas de ansiedad y depresión. 

 

8. Conexión cuerpo-mente: el ejercicio acuático, principalmente Ai-Chi (Pérez-De la Cruz y Lambeck, 

2015), AquaYoga, AquaPilates o Watsu, fomenta la atención plena, ya que los clientes se centran en sus 

movimientos y en la experiencia sensorial de estar en el agua. Esta mayor conexión cuerpo-mente puede 

reducir la rumiación y ayudar a los clientes a gestionar mejor sus estados emocionales. El agua tiene efectos 

positivos sobre algunos de los factores que influyen en el estado de ánimo y la calidad de vida de las 

personas con enfermedad de Parkinson (Pérez-de la Cruz, 2019), por lo que sería interesante probar a 

utilizar algunas propuestas de Ai-Chi al menos en la parte final de las clases, si la temperatura del agua es 

adecuada. 

9. Ejercicio de bajo impacto: los clientes mayores suelen tener limitaciones físicas, como dolores 

articulares o movilidad reducida. El ejercicio acuático ofrece una opción de bajo impacto que es suave para 

las articulaciones y permite entrenar todo el cuerpo. Este bajo impacto es esencial para reducir las barreras 

físicas al ejercicio y hacerlo accesible a un amplio conjunto de personas. 

 

10. Calidad del liderazgo y la orientación: es esencial para la motivación y la salud mental. Mejorar el 

liderazgo en la enseñanza acuática puede lograrse con varios consejos. En primer lugar, dar la bienvenida 

a los alumnos antes de que entren en el agua establece un tono positivo. Transmitir buen humor y dar una 
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bienvenida personalizada establece una conexión. Es crucial no subestimar a los alumnos y explotar varios 

canales de comunicación simultáneamente para lograr una mayor eficacia. Garantizar la calidad, claridad y 

precisión de la información es clave. Ofrecer un feedback general e individual fomenta la mejora. Estimular 

la autonomía y la memoria, sobre todo en relación con la acetilcolina, mejora el proceso de aprendizaje. 

Crear un espacio para el diálogo fomenta la comunicación abierta. Es esencial ofrecer un feedback 

reforzante y motivador, asociado a la dopamina. Explicar claramente cualquier orden previa es importante, 

al igual que apagar la música cuando sea necesario para mejorar la comunicación. 

 

 
Crear empatía comprendiendo las limitaciones o comportamientos de los alumnos 

contribuye a un liderazgo eficaz. 
 

 

CONCLUSIONES 
 
El ejercicio acuático destaca como un enfoque eficaz y holístico para mitigar los síntomas de ansiedad y 
depresión en personas mayores. Al planificar una clase de ejercicio acuático, hay que recordar que una 
persona tiene necesidades diversas. A la hora de establecer objetivos, las estrategias para prevenir y 
controlar los síntomas depresivos y de ansiedad son otro componente a tener en cuenta. El objetivo de este 
artículo es detallar todas estas recomendaciones para ver si puede incorporar algunos de estos consejos a 
las propuestas de trabajo. 
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