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RESUMEN

La edad cronolégica y la edad fisioldégica no son sinénimos. En los afios posteriores a la menopausia, toda mujer toma
decisiones diarias que afectan a su salud y a la calidad de vida de entonces y de los afios futuros. Una decisién es la
eleccion entre un estilo de vida sedentario y uno activo. La mujer que elige ser sedentaria ha elegido un camino, que en si,
es un factor de riesgo para enfermedades crénicas. En muchos aspectos, los efectos de la inactividad imitan a los efectos
del envejecimiento, y viceversa. La mujer fisicamente activa puede ser fisioldgicamente diez o veinte afios mas joven que
una mujer sedentaria de su misma edad. La razén es simple: los sistemas fisiolégicos se adaptan a las demandas que se
imponen sobre ellos. La mujer activa no sé6lo obtiene un beneficio fisiolégico inmediato, sino que también se esta
asegurando una buena calidad de vida en el futuro. La mejor medicina preventiva contra algunos de los problemas de la
vejez puede ser la "prescripcion de ejercicios" de por vida. Afortunadamente, nunca es demasiado tarde para sacar
provecho de la actividad fisica. Las mujeres sedentarias que comienzan un programa de ejercicios mejoraran la capacidad
funcional de su sistema cardiovascular, tendran mayor fuerza y resistencia muscular y aumentaran la flexibilidad. Una
"prescripcion de ejercicios" individualizada, realizada por un profesional capacitado, asegurara que tales beneficios se
obtengan a través de una progresion segura de actividades.
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INTRODUCCION

Cuando la mujer actual, bien informada y activa, alcanza la menopausia, sus expectativas para el futuro son bastante
diferentes de las de aquellas mujeres de generaciones pasadas. Por un lado, ella sabe que puede tener un tercio de su vida
todavia por delante; por otro, espera que esos aifios sean buenos afos, un periodo agradable y productivo de su vida. Su
optimismo esta bien fundado. Las mujeres que consistentemente toman parte en alguna forma de actividad fisica pueden
llegar a ser fisiologicamente 10 o 20 afios més jévenes que aquellas mujeres sedentarias de la misma edad cronolégica.
Una mujer de Seattle de 74 afios de edad anduvo en bicicleta 500 km a través de China, o desde Fairbanks hasta
Anchorage, y ademés cruzo, continentalmente todos Estados Unidos. Una mujer californiana de 80 afios escala la montaiia
Whitney (4200 m) todos los veranos. Un sinnimero de mujeres, de 50 afios y mas, corren carreras de 10 km, maratones y
supermaratones. Son estas mujeres excepcionales, 0 somos nosotros quienes subestimamos las capacidades de las mujeres
de esta edad?.

A medida que se acumulan los datos cientificos aparece mas claramente que muchos de los problemas de la vejez son
realmente problemas relacionados con la inactividad. "Hipocinesia" es el término empleado para describir el estilo de vida
sedentario que, tan a menudo, es responsable de la disminucién de la capacidad funcional de las personas mayores. Debido
a que las mujeres activas atin son una minoria, hay muchas mujeres que entran en el climaterio y que han sido sedentarias
la mayor parte de su vida. Es demasiado tarde para que ellas se beneficien con un programa de ejercicios? La respuesta,



afortunadamente, es "NO".

LA MUJER ACTIVA

Qué es lo que define a una mujer activa y en qué se diferencia fisiologicamente de una sedentaria? En términos de
comportamiento, una mujer es "activa" si alcanza los criterios recomendados por el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM) (American Collage of Sport Medicine) para el desarrollo y mantenimiento de la salud cardiorrespiratoria
(1). Estos criterios incluyen participar, al menos, tres veces por semana de una actividad aerdbica que mantenga su
frecuencia cardiaca al 60-90 % de su frecuencia méxima, durante un periodo de 15-60 minutos. Las actividades, que
deberian involucrar grandes grupos musculares, son aquellas que pueden ser realizadas, continua y ritmicamente.
Mientras que el jogging puede ser la actividad que mdas llama la atencidn en estos dias, una gran variedad de otras
actividades alcanzan los criterios del Colegio Americano: caminata enérgica, natacion, esqui a campo traviesa, ciclismo,
danza aerobica, etc.

Los resultados de este estilo de vida activo seran evidentes durante un test de ejercicios progresivos, que seguramente
reflejaran una buena potencia aerdbica (VO, max.) y un mejor tiempo de performance. Utilizando el protocolo de Balke
modificado, con una velocidad en la cinta ergométrica de 90 m/min (3,4 millas por hora) y con un incremento de
inclinacién de un grado por minuto, las mujeres postmenopausicas activas, entre 50 y 65 afios de edad, obtendran un VO,
méx. de 30 ml.kg'.min" o més, mientras que las mujeres sedentarias, usualmente, caen a valores de VO, max. menores a
25 ml.kg".min" (2). La diferencia en el tiempo de performance sobre la cinta, es atin mas llamativo. Las mujeres activas
tienen un promedio de 15 minutos, mientras que las sedentarias caminan mas o menos 9 minutos (2).

Ademas, las mujeres activas tienen un mayor volumen ventilatorio maximo, pueden tolerar niveles mas altos de lactato, y
tienen un menor porcentaje de masa adiposa. El efecto practico de estas diferencias es la capacidad de la mujer, que es
activa, de manejar las demandas fisicas de la vida diaria con menor fatiga. Ella puede hacer mas con menos esfuerzos, ya
que el costo energético de cualquier actividad representara una pequeiia proporcion de su maxima capacidad de esfuerzo.
Por ejemplo, caminar a paso normal sobre una superficie dura, requeriria aproximadamente el 40% del VO, max. para una
mujer adulta activa, en contraposicién al 50% para una sedentaria. Ademas, la persona entrenada se recuperara mas
rapido luego de un esfuerzo. A largo plazo, la mujer que mantiene un estilo de vida activo y que goza de buena salud podra
acercarse a los anos de vejez con la confianza de que podra seguir siendo independiente y continuar con las actividades
que son de su agrado.

Si bien los datos sobre las mujeres deportistas mayores ain son escasos, dos nadadoras veteranas de 70 afios ilustraron
como los programas de acondicionamiento fisico pueden minimizar uno de los principales problemas del envejecimiento: la
disminucién de la funcién cardiovascular. Estas dos mujeres tenian un VO, max. (37,6 ml.kg"'.min") equivalentes al de una
mujer sedentaria de 20 afios de edad! (3).

LA MUJER SEDENTARIA

La mujer sedentaria es la antitesis de la mujer activa. No participa en ningin programa regular de actividad fisica, no tiene
"hobbies" activos como jardineria, camping, etc., y raramente realiza otras actividades fisicas que no sean las esenciales de
la vida diaria.

Los resultados son predecibles. Debido a que el organismo se adapta rapidamente a las demandas que se le imponen, los
sistemas fisiolégicos responden a la inactividad con una disminucién en la capacidad para mantener actividades intensas,
una menor fuerza y resistencia muscular, una pérdida de la flexibilidad y un aumento de la masa grasa. Algunos de estos
cambios se deben al envejecimiento fisioldgico, pero otros (quizas tanto como el 50%), son ocasionados por la inactividad y
son reversibles (4).



ENVEJECIMIENTO E INACTIVIDAD

Uno de los problemas en la identificacion de los cambios fisiolégicos resultantes del envejecimiento en si, es la tendencia
que tienen muchas personas mayores, particularmente las mujeres, de disminuir la cantidad de actividad fisica que
realizan. La disminucion en la funcion fisioldgica, asociada con el organismo que esta envejeciendo, se enfrenta también
con la pérdida de funciones debido a la inactividad. Es cierto que algunas funciones fisiolégicas declinan con la edad; pero
otras no. La pregunta que muchos investigadores se estdn haciendo, es cuénto de la disminucién observada se debe al
proceso de envejecimiento, y cuanto es el resultado de un estilo de vida sedentario.

La informacién sobre los cambios en la capacidad funcional relacionados con la edad, usualmente provienen de estudios
transversales mas que de estudios longitudinales de los mismos individuos, a medida que van envejeciendo. Los promedios
resultantes no, necesariamente, representan lo que es normal o deseable a una cierta edad, sino sélo lo que se observa.
Estos estudios pueden incluir datos de individuos con patologias no diagnosticadas, y ciertamente incluyen a muchas
mujeres sedentarias. Desafortunadamente, estas observaciones conducen a que las mujeres mayores tengan menores
expectativas de vida y que confundan lo que "es" por lo que "podria ser". Un método para determinar cuales son los
cambios irreversibles como resultado del envejecimiento es identificar a la poblacién mayor sedentaria, evaluar su
respuesta a tests fisioldgicos, ponerla a ejercitar con un programa de acondicionamiento fisico, y reevaluar las mismas
respuestas luego del periodo de entrenamiento.

De Vries (5) ha resumido los cambios observados en seis estudios de programas de acondicionamiento fisico, los que
incluian a mujeres de 60 afios de edad o mayores. Los cambios positivos observados en el sistema cardiovascular incluian
una disminucion de la frecuencia cardiaca en ejercicios subméaximos, un aumento en el pulso de oxigeno y un marcado
incremento en la capacidad para realizar esfuerzos fisicos. La fuerza muscular aument6 un 50% en el Unico estudio que
reporto esa variable. No se observaron mejorias en el méximo volumen ventilatorio durante el ejercicio, ni en las presiones
sistélica y diastolica en reposo.

Las respuestas de un grupo de mujeres, edad promedio 56,4 afios, demostraron cambios mas significativos luego del
entrenamiento (6). Ademas de la disminucion de la frecuencia cardiaca y del aumento del VO, max., estas mujeres también
aumentaron su ventilacién méxima en un 14% y disminuyeron la frecuencia cardiaca en reposo, asi como la presiéon
sistdlica y diastolica (de 139/84 a 124/77). No se observaron cambios en el hematocrito (40,5%), volumen sanguineo (5
litros), volumen cardiaco (656 ml) o colesterol (279 mg/100 ml).

El entrenamiento no revierte la disminucion de la capacidad vital o el aumento del volumen residual, relacionados con la
edad, y no afecta la capacidad pulmonar de difusién (7). Parece que la mejoria en las respuestas, tanto a ejercicios
subméximos como maximos, esta relacionada principalmente con cambios en los parametros cardiovasculares. No han sido
identificados atn los mecanismos precisos que generan la mejoria en el transporte y/o utilizacién de oxigeno, en mujeres
mayores, luego de un programa de entrenamiento.

Un programa regular de ejercicios también puede tener un efecto beneficioso sobre la composicién corporal. Con la edad,
la pérdida gradual de masa corporal magra (MCM) esta generalmente acompafiada por un aumento de la masa adiposa,
junto con un aumento de peso y una disminucion en la tasa metabdlica basal, proporcional a la disminucion en el tejido
activo (5). Si las mujeres mayores respondieran como lo hacen las mujeres mas jovenes, un programa de entrenamiento
daria como resultado un aumento en la MCM y una disminucién en la masa adiposa. Desafortunadamente, sé6lo hay muy
pocos estudios que reportan los cambios de la composicion corporal en las mujeres mayores, luego de un periodo de
entrenamiento. Si bien Sydney y cols. (8) observaron pérdidas significativas en los pliegues cutdneos y aumentos en la
MCM, la mayoria de los investigadores reportan cambios minimos, no significativos, en estas variables (7).

Parte de la dificultad para identificar cambios en la composicion corporal de las mujeres mayores puede ser el uso de sitios
de medicion y ecuaciones de prediccion que fueron validadas para mujeres mas jovenes. Los sitios para el depdsito de
grasa cambian con la edad, como lo hacen las densidades de huesos y musculos y la cantidad total de agua. Aun la
densitometria, el tan renombrado método "gold standard" para estimar el porcentaje de grasa corporal, utiliza ecuaciones
de prediccion que pueden no ser vélidas para los grupos de mayores edades.

Los cambios observables en la composiciéon corporal de las personas mayores pueden requerir mayor tiempo para ser
evidentes. En un estudio longitudinal (9), donde el promedio de tiempo entre los tests fue de 6,1 afos, las mujeres
sedentarias aumentaron el porcentaje graso de 27,7% a 33,3%, mientras que las mujeres activas permanecieron bastante
constantes entre 23,9% y 25,2%. Los resultados de los estudios transversales también sugieren que las mujeres activas
tienen menos masa adiposa (2, 10).

Una disminucion en la fuerza muscular y en el rango de movimiento de las articulaciones puede afectar, adversamente, la



movilidad e independencia de una mujer mayor. Ain muy pocos estudios se han realizado para determinar qué porcentaje
de disminucidén de la fuerza y flexibilidad puede ser atribuido, méas a la inactividad que al envejecimiento. Sin embargo,
parece que las mujeres mayores pueden aumentar la fuerza y mejorar la flexibilidad si el programa de ejercicio incluye
actividades disefiadas para tal propdsito (11,12). Estos dos aspectos de la aptitud fisica, muchas veces no reciben tanta
atencion como la parte aerébica en un programa de entrenamiento, pero son esenciales para el acondicionamiento total.

PRESCRIPCION DE EJERCICIOS

La consideraciéon mas importante a tener en cuenta cuando se prescriben ejercicios, es adecuar el programa a las
necesidades, capacidades, e intereses de cada persona. Esto es particularmente importante para las personas mayores de
50 afios. Sus historias deportivas varian desde la de la Hermana Marion, la religiosa atleta que se clasificé para las series
de la Primer Maratén Olimpica Femenina, hasta las de las mujeres que recién comienzan algun programa de ejercicios
luego de anos de inactividad. Muchas mujeres postmenopausicas nunca habian entrenado antes, debido a que los deportes
no eran incentivados en las nifias y mujeres, cuando éstas pasaron por el sistema educativo de las décadas del '30 y del '40.
Como resultado, estas mujeres no sélo pueden carecer de las capacidades fisicas, sino también del conocimiento para
planificar un programa de acondicionamiento seguro y efectivo.

EXAMENES MEDICOS

Un examen médico exhaustivo es indispensable para cualquier mujer postmenopausica sedentaria que desee iniciar un
programa de ejercicios. Dentro de estos examenes es aconsejable incluir una ergometria que sirva para identificar los
posibles problemas cardiacos. Se encuentran disponibles excelentes fuentes de informacion acerca de los tests adecuados
y las contraindicaciones al entrenamiento fisico (13, 16). A pesar de que el énfasis recaiga sobre los hombres, sobre el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, hay una buena cantidad de informacién general que también es aplicable a las
mujeres mayores.

Cuando a una mujer se la estimula para que siga hasta el punto méximo de fatiga, la ergometria también es 1til para
brindar una evaluacién sobre su méxima frecuencia cardiaca (FC max.). Debido a que la intensidad del ejercicio prescripto
se basa en el porcentaje de la FC méax. o de la FC de reserva (FC méax. -FC de reposo), es tutil tener una estimacion mas
precisa que puede ser obtenida utilizando la formula, FC méax.= 220-edad, donde el error de prediccién puede llegar a ser
de 20 latidos por minutos (lat/min). Dependera del criterio del médico que se le solicite a una mujer que llegue a su
maxima capacidad de esfuerzo.

PROGRAMA DE EJERCICIOS

La clave para que un programa de ejercicios sea exitoso para las mujeres mayores, es adaptar gradualmente el cuerpo a
las nuevas demandas que la actividad le impone. Los problemas médicos més frecuentes con los que se encuentran las
mujeres que comienzan a entrenar no son accidentes cardiovasculares, sino problemas ortopédicos y lesiones musculares.
La mayoria de estos problemas, que en lo inmediato generan desanimo para la participacion futura, pueden ser evitados
prescribiendo el tipo apropiado de ejercicios y adecuando la intensidad, frecuencia y duracion de la actividad, teniendo en
cuenta la experiencia y necesidades de cada mujer en particular.

Si bien aumentar la capacidad funcional del sistema cardiovascular puede ser el objetivo ultimo de cualquier programa de
entrenamiento, es importante recordar que los huesos y tendones-particularmente los de las extremidades que soportan el
peso- también necesitan ser "entrenados" y que los musculos, largamente inutilizados, necesitan adaptarse a las nuevas
demandas. Por estas razones, los estadios iniciales del programa de actividades para la mujer postmenopausica sedentaria
deberian enfatizar los ejercicios de flexibilidad y la caminata enérgica. Si las condiciones lo permiten, esta caminata puede
estar combinada con otras actividades, tales como la natacion o el ciclismo, en las cuales no se soporta el propio peso y se
estimulan otros grupos musculares. Las personas de esta edad deberian evitar los ejercicios de flexibilidad de tipo
balistico, en donde los movimientos son rapidos y de rebote, y concentrarse, en cambio, en el "stretching" estatico, esto es
un movimiento de elongacion lento y controlado, con extensiones maximas mantenidas durante 10-15 segundos.



Debido a que el objetivo de estas sesiones iniciales de ejercicio es preparar al cuerpo para las actividades que demanden
mas esfuerzo, la intensidad de la parte aerdbica (caminata) se debe mantener baja para que la duracion y la frecuencia
puedan ser mayores. Por ejemplo, si la FC es mantenida al 40% de la FC de reserva= (FC de reposo + (FC méx. - FC de
reposo)*0,40) durante 30 min de caminata diaria, el aumento de VO, max. podra ser minimo, pero los sistemas 0seos y
muscular se beneficiardn. Estas sesiones iniciales del programa de entrenamiento deben incluir una entrada en calor de 10
min y una vuelta a la calma de 5 min, con ejercicios de stretching, lo que sera efectivo para evitar lesiones y para iniciar a
la persona en el programa de actividades. No se pueden dar progresiones especificas en tiempo que sean aplicables a
todas las mujeres, pero, salvo que una mujer sea obesa o tenga problemas ortopédicos, 2 a 3 semanas de este programa
inicial deberia prepararla para el entrenamiento més especifico de la capacidad aerdbica.

El informe del ACSM sobre "las cantidades y calidad recomendadas de ejercicio para desarrollar y mantener la condiciéon
fisica en personas adultas sanas" es una fuente excelente para obtener informaciéon mas detallada y para tener una guia
sobre la prescripcidon de ejercicios. A pesar de que la mayor parte del material cientifico fue derivado de estudios
realizados con hombres, informes mas recientes indican que los hombres y las mujeres responden en forma similar a los
programas de entrenamiento (10). Algunos ajustes deben realizarse para los grupos de edades mayores El médico debe
sentirse libre de adaptar estos tres elementos -intensidad, frecuencia, y duracién- para satisfacer las necesidades
individuales, teniendo en cuenta que el umbral minimo para aumentar el VO, max. es aproximadamente el 60% de la FC de
reserva. Como una regla general, la intensidad y la duracién varian en forma inversa en mujeres mayores. Cuanto menor
es la intensidad del ejercicio, éste podrd ser mantenido por mas tiempo, y viceversa. La frecuencia también esta
relacionada con la intensidad. Con bajos niveles de intensidad, se puede entrenar todos los dias; con mayores intensidades,
se recomiendan dias de descanso intermedios. Un método 1til es alternar dias en los cuales el nivel de gasto energético sea
elevado con dias de menor intensidad.

Debido a que la clave para determinar la intensidad de un ejercicio es la frecuencia cardiaca, en este tipo de poblaciones
recreativas, las mujeres deben aprender a monitorearse su propio pulso. Con la practica sera posible determinar la
frecuencia cardiaca durante el ejercicio, tomando el pulso radial o carotideo por un periodo de 15 segundos,
multiplicAndolo por 4 para obtener los lat/min. Si para una persona es muy dificil hacer esto, podra tomarse el pulso
durante los 10 segundos, inmediatamente posteriores a un ejercicio y multiplicarlo por 6; esto le dara una FC cercana a la
que tuvo durante el ejercicio. Si una mujer conoce cual es la FC a la que debe llegar, ella podra aumentar o disminuir la
intensidad conforme a ello.

Utilizar la FC para medir la intensidad, automaticamente compensaré el efecto del entrenamiento, alentando a la mujer a
aumentar la intensidad del esfuerzo a medida que mejore su capacidad cardiocirculatoria, con el objetivo de mantener la
misma frecuencia cardiaca ante mejores niveles de ejercicio.

No hay duda que los efectos del envejecimiento afectan los niveles de aptitud fisica, tanto para las mujeres activas como
para las sedentarias. Con el tiempo hasta puede ser similar la disminucion de la curva del VO, méx. Lo importante es que la
mujer activa mantiene una capacidad funcional que le permite tener una vida activa e independiente hasta ser bastante
mayor, 75 aflos y més. En el andlisis final, la calidad de vida aumenta cuando la actividad fisica forma parte de la vida
diaria de la mujer postmenopausica.
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