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Resumen

Esta investigacion pretende conocer los cambios que provoca un programa de actividad fisica moderada de 5 meses de duracion
sobre la condicién fisica (fuerza, flexibilidad y resistencia) en mujeres premenopausicas. En el estudio participaron mujeres preme-
nopausicas, separadas en dos grupos: menores de 35 afios (n = 10) y mayores de 35 afios (n = 10). Para el estudio, se estableci6 un
programa de intervencion de aerdbic, clases de step y tonificacion, de 5 meses de duracion, con una frecuencia semanal de 3 dias
alternos y con una duracién de 60 minutos cada sesion a una intensidad entre el 60-70 % de la frecuencia cardiaca maxima de reserva.
Los resultados muestran que las mujeres de menor edad, al finalizar el programa de actividad fisica, incrementaron la flexibilidad
posterior del tronco, la fuerza de prensiéon de ambas manos, aunque solo mejoraron de forma significativa la flexibilidad anterior
del tronco (p < 0,05). Las mujeres con edades superiores, mejoraron todos los pardmetros de condicion fisica, y al igual que las
mas jovenes, obtuvieron cambios significativos solo en la flexibilidad anterior del tronco (p < 0,05). En la comparacién entre ambos
grupos de edad, las mujeres mayores de 35 afios obtienen una mayor mejora frente a las jovenes (p < 0,05) en el consumo méaximo de
oxigeno y la fuerza de prension manual izquierda. Los resultados del estudio muestran posibles beneficios del programa de ejercicio
utilizado sobre la flexibilidad en mujeres, asi como la relevancia del programa en mujeres adultas que palian la pérdida de condicién
fisica y capacidad cardiorrespiratoria ocasionada por la edad.

Palabras clave: aerébic, consumo de oxigeno, fuerza, flexibilidad, step

Abstract
Effects of a Physical Activity Programme on Physical Fitness in Premenopausal Women

This research seeks to determine the effect of a 5-month-long programme of moderate physical activity on the physical
fitness (strength, suppleness and stamina) of premenopausal women. The study included premenopausal women who were
separated into two groups: those under 35 (n = 10) and those over 35 (n = 10). For the purposes of the study an intervention
programme of aerobics, step and toning classes was set up that lasted 5 months with a weekly frequency of 3 alternate days
and a duration of 60 minutes for each session at an intensity of between 60-70% of maximum heart rate reserve. The results
showed that at the end of the programme of physical activity younger women had increased their posterior trunk suppleness
and grip strength in both hands, although they only significantly improved their anterior trunk suppleness (p < 0.05). The
older women improved in all fitness parameters and like their younger counterparts only achieved significant changes in their
anterior trunk suppleness (p < 0.05). In the comparison between the two age groups, the women over 35 attained a greater
improvement with respect to the younger women (p < 0.05) in maximal oxygen consumption and left hand grip strength. The
study findings show the potential benefits of the exercise programme used on suppleness in women as well as the relevance
of the programme for adult women who lessen the loss of physical condition and cardiorespiratory fitness caused by age.

Keywords: aerobics, oxygen consumption, strength, suppleness, step
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Introduccion

A nivel mundial, la baja actividad fisica en mujeres
adolescentes empieza a ser un problema preocupante. Se
sabe poco acerca de las opiniones y experiencias de las
mujeres que no son deportistas profesionales pero que son
mujeres activas. Es importante sefialar que las mujeres jo-
venes y activas dan un gran significado a la actividad fisi-
ca como un espacio para el ocio y como via para mejorar
su salud y bienestar (Brooks & Magnusson, 2007).

Los hébitos perjudiciales para la salud, de entre ellos,
el sedentarismo, se estan convirtiendo en hechos cada vez
mas precoces en la vida de las personas. Ademas, este
comportamiento negativo se intensifica mas en los adultos
jovenes. Estudios como el de Leyk et al. (2008) observan
un aumento considerable de las tendencias perjudiciales
para la salud después de los 20 afios (entre ellos, la falta
de practica deportiva, nutricion etc.).

La importancia de adoptar habitos saludables, como
practicar deporte o realizar actividad fisica, se encuen-
tra en infinidades de investigaciones que advierten de las
consecuencias de la inactividad. En mujeres se ha estu-
diado la relacién existente entre la inactividad fisica y
causas de mortalidad (Oguma, Sesso, Paffenbarger, &
Lee, 2002). En este estudio se informa que adherirse a
las directrices actuales de actividad fisica puede pospo-
ner la mortalidad en mujeres. Otro estudio, (Katzmarzyk
& Craig, 2006), sefiala como predictores independientes
y significativos de mortalidad la cantidad de actividad
fisica y el perimetro de la cintura.

Las mujeres jovenes que hacen ejercicio fisico, tien-
den la mayoria a realizar actividad aer6bica regular-
mente, pero muy pocas participan en entrenamientos de
fuerza (Godfrey & Nelson, 2009). Godfrey y Nelson,
(2009) conciernen como las mujeres acumulan una ma-
yor proporcién de tejido adiposo que de masa magra y
tienen alto riego de osteoporosis que los hombres. Asi
pues, las mujeres se benefician ain mdas del entrena-
miento de fuerza que solamente del de actividad aer6bi-
ca. Ademas de la salud de los huesos, la actividad fisi-
ca regular mejoraba la calidad de suefio, los niveles de
energia durante el dia y ayudaban a reducir el riego
de muchas enfermedades crdnicas, asi como la obesidad
(Godfrey & Nelson, 2009).

Una gran diversidad de programas de actividad fisica
provoca beneficios para la salud en la mujer, como eje-
cutar 60 minutos de actividad fisica moderada cada dia
de la semana, consigue en las mujeres reducir el ries-
go de sufrir enfermedades cardiovasculares y diabetes
(Brown, Burton, & Rowan, 2007).

Los efectos que provocan distintos programas de ae-
rébic, step y ejercicios de tonificacion sobre la condi-
cion fisica en mujeres han sido varios y diferentes. Se
muestra un resumen de los estudios realizados sobre ello
en la tabla 1.

Objetivo

Tras el analisis de la bibliografia expuesta, el presen-
te estudio pretende conocer los cambios que provoca un
programa de actividad fisica moderada de cinco meses
de duracion sobre diferentes parametros de condicién fi-
sica en mujeres premenopausicas con el fin de clarificar
algunos resultados contradictorios (consumo de oxigeno)
y aportar nuevos datos en pardmetros de flexibilidad y
fuerza donde los resultados hasta el momento actual son
menores o inexistentes.

Material y método

Muestra experimental

En el estudio participaron mujeres premenopau-
sicas (n=20), separadas en dos grupos de diez muje-
res: menores de 35 afios (n = 10) y mayores de 35 afios
(n =10). Las caracteristicas de la muestra se recogen en
la rabla 2, expresandose los datos como la media *+ la
desviacion estdndar

Diseno experimental

Para el estudio, se establecié un programa de inter-
vencion de aerdbic, clases de step y tonificacién, de cin-
co meses de duracion, con una frecuencia semanal de
tres dias alternos y con una duraciéon de 60 minutos cada
sesion a una intensidad entre el 60-70 % de la frecuencia
cardiaca maxima de reserva.

El tipo de ejercicio a realizar, de caricter predo-
minantemente aerdbico, en las que se distinguia las si-
guientes partes:

e Una parte inicial de puesta en accién progresiva o
calentamiento, en la que se realizan estiramientos
de los principales grupos musculares implicados,
asi como ejercicios de movilidad articular, todo
ello enlazado a través de una coreografia basica en
la que el movimiento principal era la marcha. Esta
parte de la sesion tiene una duracién entre 5-7 mi-
nutos.
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Poblacion experimental

10 mujeres
35+ 5 anos

53 mujeres
18-23 anos

Mujeres premenopausicas

16 mujeres que realizan
bailes de aerdbic
Mujeres jovenes

40 personas no entrenadas
40-70 anos

11 mujeres
38-59 anos

10 mujeres moderadamente
entrenadas

27 = 3,4 anos

55,7+ 4,7 kg

167,8+4,6 cm

IMC: 19,8+ 1,6

VO, max: 44,4 + 6,1 mL/kg-min

Diseno del programa

4 estilos de aerdbic
* Baile con y sin brazos
* Step con y sin brazos

2 entrenamientos step
Intervalico/Continuo;
12 S, 3 d/s, 50" d.
70-85% FC Maxima.

2 programas diferentes
12 S, Aerdbic step Intervalico/
Continuo

6 programas distintos
Aerobic (alto/bajo impacto)
Step (brazos vs. sin brazos)
124 vs 138 Ipm

2 programas distintos
3 meses

* Aerobic con step

* Cicloergometro

12°S, 3 d/s, 40" d.
Ejercicio de FR
Mancuernas (0,5-1 kg.) y bandas

2 programas idénticos en:

¢ La intensidad del paso

¢ La altura del step

Pero con diferente carga en

extremidades

* Grupo con sobrecarga
(10% del peso del cuerpo)

* Grupo sin sobrecarga

Resultados

Ns VO, méax

En ambos grupos:
1 Condicién cardiovascular

En ambos grupos:
1 CCR

1 VO, fue mayor en el aerébic
de alto impacto y sin brazos

1 VO, y 1 Umbral anaerdbico en
grupo step

1 VO, relativo en grupo
cicloergdmetro

1 Fuerza de mano y espalda

En el grupo con sobrecarga:
1 pico VO, (68,9% a 78,3 %)
1 VO, (30,3 a 34,7 mlL/kg:min)

FR: fuerza resistencia; Ns: no significativos; S: semanas; d/s: dias a la semana; 'd: minutos de duracién; CCR: condicién cardiorrespiratorio;
VO, méax: consumo méaximo de oxigeno.

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

PN

Tabla 1

Efectos de programas de aerobic, step y tonificiacion en mujeres premenopausicas

Mujeres premenopausicas

Edad (anos)

Talla (cm)

Peso (kg)

% grasa

% masa libre de grasa

Menores de 35 anos (n=10)

24,89 + 4,88

161,56 + 0,08

60,27 = 10,71

23,55 = 8,01

76,44 + 8,01

Mayores de 35 anos (n=10) Total (n=20)

43,75 = 7,27 30,69 = 10,54

159,50 + 0,05 160,92 + 0,07

62,95 + 3,83 61,10 = 9,04

31,70 = 3,83 26,06 = 7,86 4
Tabla 2

68,30 + 3,83 73,93 + 7,86 Caracteristicas iniciales de
la muestra
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® Un periodo de actividad fisica moderada o parte
principal de la sesion. Esta parte de la sesion oscila
entre 40-45 minutos. La actividad fisica desarrolla-
da era diferente dependiendo del dia: los lunes se
realizaban coreografias de aerdbic; los miércoles
se llevaba a cabo una coreografia con step; y los
viernes se ejecutaban coreografias de aerdbic con
la intensificacién del movimiento de brazos con dos
mancuernas de '2 kg, o 1 kg. Las coreografias eran
mas cortas, y se introducian ejercicios de gliteos,
piernas, pecho y brazos.

¢ Una penultima parte de tonificacion de abdomina-
les y lumbares, la proporcion cada semana fue de
2/1, con una duracién de 10 minutos.

¢ Una dltima parte de vuelta a la calma, en la cual se
introducen ejercicios de relajacion y estiramientos.
Esta fase tenia una duracién que puede oscilar en-
tre los 5-7 minutos.

Los sujetos experimentales fueron sometidos a unas
valoraciones tanto previas a la realizacion del programa
de actividad fisica, como al finalizar el mismo: historia
clinica y deportiva, valoracién aerdbica, valoracion de
la flexibilidad del tronco y valoracion de la fuerza de
prensiéon manual.

A) Valoracion aerébica

La valoracién de la capacidad aerdbica maxima fue
llevada a cabo a través del Test del Escalon del Forest
Service. Esta prueba consiste en subir y bajar un banco
0 escalén de 33 cm para las mujeres, durante un periodo
de 5 minutos, y a una cadencia de 22,5 ciclos por minu-
to (metrénomo a una cadencia de 90 pasos por minuto).
Al finalizar los 5 minutos de esfuerzo se registra o toma
el pulso en posicion de sentado.

Su valoracién en consumo maximo de oxigeno se
realiza en funcion del peso corporal y de la frecuencia
cardiaca registrada en pulsaciones por minuto (ppm) en
un normograma (diferente para ambos géneros) creado a
tal efecto. El valor obtenido de consumo méximo de oxi-
geno (en mL/kg/min) en el normograma se ha de multi-
plicar por un factor de correccion en funcién de la edad
del evaluado (Sharkey, 1991).

Las caracteristicas del material empleado para la eje-
cucion del test es el siguiente:

e Un cajén elaborado con dos escalones: uno de
38 cm de altura (para ser utilizado por los hom-
bres) y otro para mujeres de 33 cm de altura.

e Un metréonomo: Digital Metronome Model DM-
10. SEIKO.

e Un cronémetro: NAMASTE Chrono Model
NO.898.

B) Valoracion de la flexibilidad

Se evalud la flexibilidad anterior y posterior del tron-
co a través de dos pruebas: la prueba de extension de
tronco hacia atras y la prueba de flexién de tronco ade-
lante desde posicion de pie.

Para la prueba de flexién de tronco adelante desde
posicion de pie el material empleado fue un cajéon con
regleta centimetrada adosada (Flexibility measuring ins-
trument in Forward direction, modelo 1229, de Takei y
Company, LTD. Tokyo Japan) con un rango de medida
de -20 a +35 cm.

El protocolo llevado a cabo consistio en realizar des-
calzos desde una posiciéon desde de pie y con las pier-
nas completamente estiradas, una flexion de tronco total
adelante a la vez que se desliza con los dedos de am-
bas manos el indicador de la distancia que alcanza. Se
hace descender las manos con los dedos extendidos, y
las manos deben estar paralelas. Las piernas se manten-
dran totalmente extendidas en todo momento. Se repite
la prueba 3 veces y se registra el mejor dato obtenido.
Se anotaran los centimetros que marque la regleta en el
extremo de los dedos del ejecutante, pudiendo ser estos
de signo positivo o negativo. El valor cero se encuentra
a la altura de la planta de los pies del ejecutante, si el
ejecutante no consiguiera llegar hasta sus pies, los centi-
metros conseguidos tendran signo negativo.

La segunda evaluacion de la flexibilidad del tronco
se realiz6 empleando la prueba de extension de tron-
co hacia atras utilizando un Flexibilimeter (Backward)
Takei Kiki Kogyo CO, LTD. Made in Japan. Con un
rango de medida de 10 a 80 cm.

El protocolo empleado fue el siguiente: desde posicion
decubito prono y con las manos a ambos lados del cuer-
po, el sujeto debe elevar al maximo el tronco y mantener
la posicion en ese punto durante 2 segundos. Para ello,
un evaluador sostiene los pies del sujeto para que no los
separe del suelo, y otro registra la altura alcanzada. Se
repite 3 veces y se anota el mejor resultado obtenido.

C) Valoracion de la fuerza de prension manual

Para medir la fuerza isométrica de las manos
se utiliz6 un dinamémetro manual mecénico: Grip-
A Takei Physical Fitness Test, 0 - 100 kgf Grip
Strength Dynamometer. T.K.K. 5001 Grip-A. Pro-
duced by Takei. Made in Japan.
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El protocolo empleado consistia en adoptar una pos-
tura con los brazos rectos a ambos lados del cuerpo y
sin flexionarlos. La prueba se realiza 3 veces con un in-
tervalo de 1 minuto entre cada una de ellas, y consiste
en ejercer la mayor fuerza posible en un corto espacio
de tiempo, que no debe superar los 5 segundos. De los
3 resultados conseguidos se elige el mejor y éste es el
que representa la fuerza isométrica maxima de la mano.

Cada una de las mujeres firm6 un consentimiento in-
formado, para cumplir los principios de Helsinki y sus
revisiones posteriores para estudios en humanos. De esta
forma se garantiza la confidencialidad de los datos.

Analisis estadistico de los datos

Una vez recogidos todos los datos se utilizd el
programa estadistico SPSS en su version 17.0 para
el anilisis de los mismos. Se realizd un estudio de la
normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov. Dado que los datos cumplieron los cri-
terios de normalidad, se utilizé el modelo lineal general
de medidas repetidas para estudiar los cambios ocurri-
dos como consecuencia del programa de ejercicio fisico;
y la prueba ANOVA de 1 via, siendo el factor la edad,
para analizar las diferencias existentes entre ambos gru-
pos de mujeres de edad.

Se consideraron como diferencias significativas aque-
llas con una probabilidad de ser debidas al azar menor al
5% (p <0,05). Los resultados se expresan mediante su
media * desviacion estandar.

Menores de 35 anos (n =10)

Inicio Final
VO, méx estimado
(mi/kg/min) 37,70 5,53 35,51+ 2,69
Flexibilidad posterior 2,77+8,35 4,75+9,68
tronco (cm)
Flexibilidad anterior 31,05+3,19 45,50 +7,27*
tronco (cm)
Fuerza prensién manual
derecha (kgf) 21,00 +6,87 23,87+2,16
Fuerza prensiéon manual 20,00 £5,45 22,50 +3,70

izquierda (kgf)

* p < 0,05 en comparacién “inicio” vs “final”.
t p<0,05 en comparacién grupo de “jévenes” vs. grupo de “adultas”.

Resultados

A continuacion se detallan los resultados de las va-
loraciones realizadas al inicio y al final del programa de
intervencién. Los datos se muestran registrados en fun-
cion de la edad y del programa de actividad fisica. Las
columnas llamadas diferencia (DIF) reflejan los porcen-
tajes de incrementos (+) o descensos (-) en los cambios
producidos en cada una de las variables evaluadas en los
dos grupos de edad de mujeres.

Al observar la fabla 3 de pardmetros de condicion fisi-
ca se analiza por un lado que, las mujeres de menor edad,
al finalizar el programa de actividad fisica al que fueron
sometidas incrementaron la flexibilidad posterior del tron-
co, la fuerza de prension de ambas manos, y de forma
significativa (p < 0,05) la flexibilidad anterior del tronco.
En cambio, los valores del consumo de oxigeno miximo
estimado descendi6 ligeramente sus niveles en la valora-
cion final, pero sin alcanzar la significacion estadistica.

Por otro lado, las mujeres con edades superiores, me-
joraron todos los pardmetros de condicion fisica, y al igual
que las méas jévenes, consiguieron obtener cambios signifi-
cativos (p < 0,05) en la flexibilidad anterior del tronco.

En la comparacién de porcentajes de cambio entre am-
bos grupos de edad, la fuerza de prension manual izquierda
aparece con significacion estadistica (p < 0,05), habiendo
una mayor mejora en las mujeres mayores de 35 afios.

A modo general, los cambios mas importantes pro-
ducidos en la condicidn fisica es la mejora considerable
en la flexibilidad. Las mayores de 35 afios, es decir, las
de mayor edad mejoran méas que las de menor edad en la

Mayores de 35 anos (n =10)

Dif. (%) Inicio Final Dif. (%)

-5,80% 33,59+ 3,39 38,10+ 4,16 +13,42% T
+71,48% -5,50+5,70 1,12 +5,02 +79,63%
+46,53% 23,25+ 4,62 33,75+6,98 * +45,16%
+13,66% 24,25+543 27,25+ 3,09 +12,37%
+12,50% 19,75 +6,18 25,75+ 4,34 +30,37% t

-

Tabla 3

Condicion fisica en mujeres premenopausicas antes y después de la intervencion
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flexibilidad posterior del tronco (aunque sin ser signifi-
cativo), pudiendo de esta forma recuperar unos valores
similares a los que poseen las jovenes.

Discusion

En primer lugar, y en relacion a la resistencia aerébi-
ca, la mejora del consumo maximo de oxigeno que mues-
tra este estudio en el grupo de las mujeres premenopéusi-
cas de mayor edad, coincide con otras investigaciones que
lo respaldan, como: 12 semanas de ejercicio aerébico en
mujeres jovenes (Campbell et al., 2007); 12 semanas de
step tanto intervalico como continuo (Mosher et al., 2005)
y (Isler, 2006); mujeres de mayor edad que entrenaron 3
meses aerobic con step (Kerschan-Schindl et al., 2002),
0 con un programa aerdbico (Chien, Wu, Hsu, Yang, &
Lai, 2000); asi como en chicas que utilizaron en las clases
de step una carga en las extremidades (La Torre et al.,
2005); incluido en mujeres obesas que ejercieron durante
14 meses ejercicios aerébicos (Despres et al., 1991).

Las causas que explican este aumento del consumo
maximo de oxigeno en sujetos que realizan actividad
fisica son a consecuencia de la mejora de las funciones
del sistema cardiovascular, musculo-esquelético y pulmo-
nar. Esa mejoria se consigue mediante una disminucién
de la frecuencia cardiaca para el mismo nivel de esfuer-
7o, donde el corazén experimenta un ahorro energético a
causa de la frecuencia cardiaca y la presion arterial (dos
variables que aumentan el consumo de oxigeno). El con-
sumo de oxigeno aumenta con el ejercicio de tipo dini-
mico o aerdbico como el tipo de programa que se ha se-
guido en el estudio (aerdbic y el step), aunque es posible
que varie en funcion de la edad, género, nivel de activi-
dad y factores genéticos. El ejercicio continuado aumenta
en nimero y tamafio las mitocondrias, con mayor activi-
dad oxidativa enziméatica. Por otro lado, aumenta el con-
tenido de mioglobina, lo que facilita el ritmo de difusién
del oxigeno a través de la capa lipidica de la membrana
y del citoplasma celular hasta las mitocondrias. La dismi-
nucién del gasto sanguineo muscular origina una mayor
extraccion de oxigeno y por tanto mejora el consumo de
oxigeno en los niveles de esfuerzos subméaximos. Es por
ello que estudios como el de (Bacon, Pelletier, & Lavoie,
2009), demuestran que las personas que realizan ejerci-
cio aerdbico crénico tienen: mejores niveles de condicién
cardiovascular, tienden a vivir mis, y a tener menores
niveles de enfermedades cardiovasculares.

La falta de significacion en los resultados de este es-
tudio en relacion al consumo de oxigeno, es probable que

sea debido al tipo de prueba utilizada. Al emplear un test
indirecto, los resultados son menos sensibles a la capta-
cion de la variabilidad y la precision de los datos, motivos
que podrian determinar la significacion estadistica.

En segundo lugar, el aumento estadisticamente sig-
nificativo de la flexibilidad se contrasta de la siguiente
manera.

Por un lado, el estudio de Cecchi et al. (2009) coinci-
di6 con los resultados de este estudio. En este caso, tres
meses de ejercicio fisico con sujetos sedentarios fueron
suficientes para mejorar la flexibilidad, comparado con el
grupo que andaba regularmente. Otro estudio (Voorrips,
Lemmink, Van Heuvelen, Bult, & Van Staveren, 1993)
vuelve a confirmar la mejora de los niveles de flexibilidad
en mujeres mas activas fisicamente. Y en otro llevado a
cabo con mujeres mayores, doce semanas de aerobic de
bajo impacto mejord significativamente los niveles de fle-
xibilidad (Hopkins, Murrah, Hoeger, & Rhodes, 1990).

Los posibles motivos por los cuales se consiguen mejo-
ras en la flexibilidad, pueden ser debidas a que de la activi-
dad fisica han sido llevada a cabo junto a unas rutinas en el
calentamiento y en la vuelta a la calma donde se trabajaba
la flexibilidad. Este habito de trabajo de flexibilidad mus-
cular tanto al inicio como al final de cada clase, se incre-
mentaba los viernes por el trabajo complementario de flexi-
bilidad que lleva asociado el entreno de fuerza resistencia.
Esta insistencia en los estiramientos musculares pueden ser
los motivos que expliquen los logros alcanzados a nivel de
flexibilidad tanto en los dos grupos de mujeres.

En relacién a la fuerza, su mejora no alcanzé signifi-
cacion estadistica, al igual que otro realizado en mujeres
postmenopausicas (Brill, Probst, Greenhouse, Schell, &
Macera, 1998). A diferencia de éstos, otros estudios ob-
tuvieron mejoras estadisticamente significativas: progra-
mas de 3 meses de ejercicio fisico (Cecchi et al., 2009);
con mujeres de mayor edad entrenando 4 semanas con
bandas elésticas y mancuernas (Rogers, Sherwood, Ro-
gers, & Bohlken, 2002); en mujeres de mediana edad
que durante 12 semanas ejercieron la fuerza resistencia
(Kang et al., 2004); incluido un programas donde no se
trabajaba de forma especifica la fuerza (Jonsson, Rings-
berg, Josefsson, Johnell, & Birch-Jensen, 1992).

En general, en la mayoria de los estudios revisados,
y a pesar de las peculiaridades de cada programa de acti-
vidad fisica y la posible variabilidad de la edad de muje-
res estudiadas, excepto aquellas poblaciones con edades
muy avanzadas, todas obtienen mejoras en la condicion
fisica. Como ocurre en la presente investigacién, aun
que no con todos los parametros evaluados.
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Efectos de un programa de actividad fisica sobre la condicion fisica en mujeres premenopausicas

Las mujeres mayores de 35 afios mejoraron mas que
las jovenes en el consumo de oxigeno y fuerza, por lo
que gracias al programa de actividad fisica, los valores
de las mayores se acercan a los de las jovenes. Esto sig-
nifica que hébitos saludables, como seguir cinco meses
un programa que incluya tanto actividades aerdbicas
como de fuerza, beneficia en gran medida a mujeres de
mayor edad que sean premenopdusicas. El ejercicio fi-
sico por tanto, se ha comprobado que rejuvenece a las
mujeres mayores, pues les permite aumentar su condi-
cion fisica que se traduce en una mejor calidad de vida.

Conclusiones

El estudio concluye que, practicar tres dias a la se-
mana de actividad aerdbica (aerdbic, step y ejercicios de
tonificacién) durante cinco meses mejora de forma signi-
ficativa la flexibilidad anterior del tronco en mujeres jove-
nes y adultas. Ademas las mujeres adultas mayores de 35
afios obtienen mayores beneficios frente a las de menor
edad en la fuerza de prensién manual y en el consumo
méaximo de oxigeno. Por lo tanto esta practica deportiva
sirve para mantener los niveles de condicion fisica y con-
dicion cardiorrespiratoria evitando asi el deterioro fisico
inherente al envejecimiento.
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