IMPORTANCIA DEL EJERCICIO
FISICO Y EL DEPORTE EN LA
MUJER




Introducciodn

 ;Por que un apartado para la mujer?
 Historia

Prejuicios
 actividad deportiva exclusivamente masculina.

 virilizacion de la mujer deportista.
o participacion fraudulenta de hombres con cambio de sexo.

Papel social




Introduccion

* Dimorfismo sexual
- refleja la relacion entre: pool genético |
capacidad de adaptacion

- diferencias desde la concepcion (XX-XY)

- mejor canalizacion del sexo femenino durante el
crecimiento frente a factores ambientales desfavorables.

- DS en TA tej adiposo, miocardio, resp. Inmune,mtb de drogas,
higado,etc...

- ~“Gooren’’: presencia de androgenos en encéfalo induce
comportamiento ulterior masculino



Introducciodn

Procesos exclusivamente femeninos: menstruacion,
embarazo, menopausia.

Riesgos especificos para la salud de la mujer en cada etapa
de su vida.

Nueva vision del E.F y el deporte como elementos de
salud, ocio y realizacion.

Papel del ejercicio como medida preventiva.

Necesidad de adaptar el ejercicio a las diferentes etapas de
la vida de la mujer.




Etapas en la vida de la mujer

» Etapa prepuberal
o Etapa puberal
 Etapa fertil
 Etapa postmenopausica
e Tercera edad




Etapa prepuberal

» Abarca dos periodos:

- Infancia (2meses-2anos)

- Nifnez (2anos-10-13 en ninas y 12-15 en ninos)

Situacion actual

e 15% ninos entre 6-19 tiene ahora sobrepeso, gran parte
asociado a falta de ejercicio.

« 1/3 parte de nifios estadounidenses no goza de buena forma
fisica.



Beneficios de la actividad fisica

- Reduce el riesgo de padecer enfermedades: HTA, DM, enfermedades
cardiovasculares,cancer de colon y mama etc..

- Ayuda a controlar el sobrepeso y la obesidad

- Fortalece los huesos aumentando la densidad 0sea
- Fortalece los musculos

- Mejora la forma fisica

- Mejora el estado de animo y la autoestima.
- Reduce el riesgo de depresion, ansiedad y estreés.

- Aumenta la autonomia y la integracion social
- Fomenta la sociabilidad




4.- Beneficios adicionales en la infancia y adolescencia

1.  Contribuye al desarrollo integral de la persona. Positivo contra miedos,
depresiones y favorece la autoestima y el desarrollo de algunas
capacidades(S.Biddle,1995)

2.  Control del sobrepeso y la obesidad. /no de cada tres ninos entre 8-11
anos posee niveles de colesterol elevados para su edad (FIT AMERICA,
1998). Uno de cada cuatro nifios navarros tiene algun factor de riesgo
cardiovascular.

3.  Mejor maduracion del sistema nervioso motor y aumento de las destrezas




Diferencias nino-nina

- No existen diferencias significativas a nivel
fisioldgico hasta la pubertad.

- Existen diferencias educacionales gue marcan una
diferencia en el desarrollo fisico de los nifios.

Condicionantes negativos para el desarrollo fisico de la nifia
- menor incitacion a la actividad

- juegos populares masculinos

- Indumentaria

- mayor valoracion de la estética

- Regalos refuerzan juegos inactivos

- Apoyo en tareas domesticas

- Discriminacion sexual en el deporte profesional



Consideraciones especiales

 Obesidad infantil

- Malos habitos alimenticios y falta de ejercicio son claves

- Nifios sedentarios tienen tres veces mas riesgo de sufrir una
enfermedad cardiaca.

- “El problema de la obesidad en los nifios es que no se les pasa”
(Katz 1999)

- “Existe una relacion dosis-respuesta entre salud y EF” (Andersen)




e Actividades fisicas de al menos intensidad moderada DURANTE 1 HORA
DIARIA (continuada o en periodos de 10 minutos a lo largo del dia).
e Al menos DOS VECES A LA SEMANA, parte de estas actividades fisicas

deben ayudar a mejorar y mantener LA FUERZA MUSCULAR y LA
FLEXIBILIDAD.

W. Brettschneider, Cumbre Mundial sobe la Educacion Fisica, 1999.



Etapa puberal

Este periodo comprende: .[ ;
- La pubertad: ninas (10-13 afios) y nifios (12-15 afnos)
- La adolescencia: etapa final del crecimiento hasta el estado adulto

Situacion actual

El 38% de los jovenes espafioles se declaran sedentarios, el 37,9%
realiza alguna actividad fisica ocasional, el 22% hace ejercicio varias
veces al mes y 16,3% entrena varias veces a la semana. (ENSE 2001)

La actividad fisica empieza a declinar significativamente desde los 9
anos.

En E.E.U.U. Sélo el 65% de los nifios estan en buena forma fisica.
(Pate 1999-2002)



Diferencias chica-chico

Epoca de mas evidentes diferencias antropométricas debidas al sexo.

“La AF disminuye rapidamente durante la adolescencia especialmente entre
las mujeres” (Informe de sanidad de EEUU en 1996)

“Los chicos tendian a estar en mejor forma que las chicas; los nifios mayores
gozaban de mejor forma fisica que los nifios mas pequefios; las nifias mas
jévenes estaban en mejor forma que las nifias mayores”. (Archives of
Pediatrics & Adolescent Medicine)

ENTRENAMIENTO FISICO VARIAS VECES A LA SEMANA (Encuesta Nacional de Salud 1997)
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(Dunbar y O"Sullivan 1986 y O”Sullivan, Bus y
Gehring 2002) han comprobado el trato
desigual recibido por las alumnas adolescentes
a lo largo de la historia de la educacion en
materia educativa y fundamentalmente en las
clases de educacion fisica

Este trato diferencial es un factor influyente en
la escasa participacion de las adolescentes en la
AFD (actividad fisico-deportiva) en la edad
2culia.(Treanor,Graber,Housner y Wiegand
1998 y Wolf, Gortmaker, Cheng, Herzog y
Golditz 1993)




Beneficios adicionales del E.F

« Disminuye el riesgo cardiovascular

- Relacién entre el nivel de forma fisica durante la infancia-adolescencia
y el riesgo cardiovascular en la edad adulta.

- El papel de una baja forma fisica como factor de riesgo cardiovascular
supera incluso al de otros factores bien establecidos, como la

dislipidemia, la hipertension o la obesidad.

- Casi 1 de cada 5 adolescentes presenta riesgo cardiovascular futuro




e Mayor mineralizacion de los huesos y disminucion del
riesgo de padecer OP en la vida adulta

- Durante la adolescencia se alcanza la maxima
acumulacion de masa 0Osea.

- El ejercicio fisico practicado de forma regular es
uno de los pocos factores capaces de estimular los

osteoblastos y con ello aumentar la m.o.

- Una mayor mineralizacion 6sea durante la
juventud previene la aparicion de osteoporosis en

la edad adulta, en especial en las mujeres.
El aumento de la muscularidad, va asociado al




Los nifios que practican un deporte presentan indices de consumo de
las tres drogas mas consumidas en nuestra sociedad (tabaco, alcohol y
cannabis) significativamente inferiores a los de los nifios sedentarios.

La practica de ejercicio regular contribuye a instaurar estilos de vida
mas saludables y a reducir o eliminar factores de riesgo asociados al

sedentarismo. (Dishman, y cols., 1985).



Consideraciones especiales

TRASTORNOS ALIMENTARIOS

- Distorsion en la autopercepcion de la imagen corporal; temor
enfermizo a engordar; deseos obsesivo por bajar de peso y
conductas dirigidas a no aumentar de peso.

1. Triada de la atleta




1.- TRIADA LA ATLETA

Prevalencia: méas en adolescentes que practican deportes con
categorias por peso, corredoras, gimnastas y patinaje artistico...

Caracteristicas:
1.-Trastornos de la alimentacion

Desde discretas alteraciones de la conducta alimentaria, hasta la anorexiay la
bulimia nerviosa.

2.- Amenorrea

Porcentaje de grasa minimo normal (13-17%) para que el ciclo menstrual se
mantenga.
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2.- ANOREXIA NERVIOSA

Prevalencia: Entre 0,2-0,8 dela poblacion general al 1,3 en la poblacién femenina
adolescente

Caracteristicas

1.- Distorsion de la imagen corporal, sin reconocer el progreso de la delgadez
2.- Sentimiento general de ineficiencia personal

Causas: individuales, familiares, sociales y culturales.

Diagnostico: dificil porque el paciente se esconde y niega su condicién de
enfermo. :




3.- BULIMIA NERVIOSA

Prevalencia: 1,13-1,2% predominando en joévenes adolescentes
70% de los casos (bulimarexia)

30% se manifiesta como bulimia pura
Caracteristicas
- Episodios secretos de excesiva ingestion de alimentos
- Utilizacion de métodos inapropiados para controlar el peso
Causas: altas demandas de la familia y la sociedad; baja autoestima
Consecuencias

- Alteraciones digestivas: colon irritable, megacolon, reflujo
gastrointestinal, hernia hiatal, perforacion esofagica, dilatacion y rotura
gastrica, pancreatitis.

- Alteraciones metabdlicas: descenso de glucosa, cloro, calcio y potasio en
sangre. Deshidratacion.

- Alteraciones cardiacas: prolapso de la valvula mitral y arritmia, con riesgo
de muerte.

- Alteraciones genitales, 0seas y renales.




» Beneficios del ejercicio

- El deporte practicado de forma habitual mejora el autoconcepto fisico, lo que
redunda en menor insatisfaccion corporal y por lo tanto en menor riesgo de
desarrollar anorexia o bulimia.

- La practica clinica afirma que resulta conveniente realizar deporte
habitualmente en los trastornos bulimicos, pero no siempre es adecuado hacerlo

en los trastornos anoréxicos.




Etapa fertil

SITUACION ACTUAL

-La inactividad fisica es un factor de riesgo mas preponderante que cualquier
otro.

- las personas inactivas fisicamente tienen el doble de probabilidades de
desarrollar cardiopatia coronaria (Healthy People 2010)

- De 9 a un 16% de las muertes producidas en los paises desarrollados pueden
ser atribuidas a un estilo de vida sedentario.

- Espania es el primer pais en cuanto a la tasa de inactividad fisica por habitante
(37 %)
- Hasta un 66% de los adultos europeos no alcanzan los 30 minutos de

actividad fisica diaria recomendados, y 1 de cada 4 no realizan actividad
alguna.




Beneficios adicionales del ejercicio fisico

(Circulation, AHA)

» Determinar la capacidad fisica de una persona constituye un predictor
de mortalidad mas util que las tablas de Framingham.

« El beneficio es especialmente considerable en las mujeres: aumentar
un punto su capacidad fisica reduce un 17 % su mortalidad.

» No existe consenso respecto a la cantidad e intensidad del ejercicio
necesario:

“El mayor beneficio para la salud a largo plazo surge cuando las
personas sedentarias alcanzan un mejor acondicionamiento fisico que
aquellos que realizan ejercicio fisico intenso”.(Instituto Cooper de
Investigacion Aerobica)




Diferencias hombre-mujer

» Enfermedades mas frecuentes en mujeres gue en varones: artritis, depresion,
diabetes tipo 2, osteoporosis, calculos biliares y trastornos de la alimentacion, tasa
de cancer pulmonar, sindrome del intestino irritable (x3), enfermedades hepaticas
(x9), trastornos de la alimentacion...

» Difieren en su fisiologia y en su comportamiento
- Mismas enfermedades con diferentes indices y distintos sintomas.




Consideraciones especiales - n
1.- EMBARAZO ;ﬁ

- ACOG en 2002 recomienda el ejercicio fisico en el embarazo

- Cambios fisicos:
- respiracion
- musculatura

- metabolismo
- cardiovascular




e CONTRAINDICACIONES
RELATIVAS

- Hipertension arterial no controlada

- CONTRAINDICACIONES - Arritmia cardiaca
ABSOLUTAS - Anemia moderada o severa

- Enfermedad renal 6 cardiaca - Diabetes mal controlada

- Infeccidn aguda - Enfermedad pulmonar

- Embarazo mdltiple - Obesidad o delgadez excesiva

- Preeclampsia - Tabaquismo,

- Placenta previa - Ingesta de alcohol,




Beneficios del ejercicio fisico segun ACOG

Disminuye los dolores de espalda, el estrefiimiento, la hinchazon y la
Inflamacion

Aumenta el nivel de energia

Ayuda a modificar la postura

Ayuda a tonificar, fortalecer y dar mas resistencia a los muasculos
Mejora el patron de suefio

Protege frente a la diabetes gestacional




Modificaciones anatdémicas y funcionales
Nivel de adaptacion al ejercicio fisico previo al embarazo
Criterio de individualidad.

Primer trimestre:
- espaciar las sesiones de entrenamiento y evitar traumatismos.
- guiarse por la percepcion subjetiva de esfuerzo. E

Segundo y tercer trimestre:
- flexibilidad, relajacion, fuerza muscular y ejercicios respiratorios.
- restringir la natacion en las ultimas 6 semanas.

€




2.- PARTO Y POSTPARTO

BENEFICIOS
» Mejorar su capacidad para sobrellevar el dolor de la labor de parto
e Disminuye la posibilidad de cesarea

e Larecuperacion tras el parto es mas rapida

o Acelera la recuperacion del peso anterior al embarazo

VUELTA A LA ACTIVIDAD
» A partir del 45° dia actividad deportiva moderada, 3°-4° mes entrenamiento

* Mujer deportista en un 80% de los casos mejora de las marcas y prestaciones
deportivas.




3.- Cancer

Epidemiologia
e Mas de un tercio de las muertes relacionadas con cancer se atribuyen a la
obesidad y a la vida sedentaria

* Lamayoria de los canceres son causados por el medio ambiente y la forma de
vida, no por los genes.

Beneficios del ejercicio

Prevencion

» El gjercicio es una de las mejores polizas de seguro contra muchos tipos de
cancer, particularmente los canceres del seno y colon.




B
,‘ 1.- Cancer de mama

BENEFICIOS DEL EJERCICIO
Prevencion

e Disminuye 30-40% el riesgo de desarrollar cancer.

* Relacion con la disminucion de estrogenos en la sangre.
» Reduce otros factores que inducen el cancer como la insulina

“Las mujeres con mas de 43 horas de actividad fisica mensuales tuvieron
un 31% menos de probabilidad de padecer cancer de mama que las
que realizaron actividad fisica durante menos de 29 horas. (Christine
M.Friedenreich, Canada)




2.- Cancer de colon

PREVALENCIA

e (Cada afio casi 150,000 norteamericanos son diagnosticados con cancer
del colon y recto y mas de 55,000 mueren a causa de esta enfermedad

BENEFICIOS DEL EJERCICIO

» Personas que practican ejercicio corren el 50% menos riesgo
» Explicacion:

-Aumenta la frecuencia de los movimientos del intestino y esto ayuda a
eliminar las toxinas y los agentes cancerigenos,.




Etapa postmenopausica i"“r

« MENOPAUSIA: Implica la desaparicion o el cese fisiolégico de la
menstruacion debido a la péerdida de la actividad folicular del ovario (déficit
estrogénico)

SITUACION ACTUAL

« En Espaiia 5,6 millones de mujeres mayores de 50 afnos (INE 1997) y la
esperanza de vida de las mujeres es de 81anos.

e Datos europeos:
- 57% mujeres entre 45 y 65 afnos tiene una enfermedad cronica
- 23% una patologia discapacitante.

- 80% mayores de 65 afos padece patologia cronica y el 31% discapacidad
grave.

« En términos reales, las mujeres viviran mas afios de sus vidas en el periodo
postmenopausico



Beneficios adicionales del EF

* Ayuda a controlar el aumento de peso-grasa corporal

El metabolismo basal de la mujer disminuye en un 5-7% cada cinco afos después de
los 40 afios.

 Mejora la tolerancia a los HC
» Mejora el estado de animo y crea sensacion de bienestar
* Mejora los sintomas de la menopausia

““Los sintomas severos de la menopausia se redujeron en un 25% de las
mujeres gque participaron en el programa de ejercicios, mientras que en el




07‘$ Diferencias hombre-muijer

» Las enfermedades que afectan con frecuencia a las mujeres de
edad avanzada son:

- Enfermedades cardiovasculares
52 % de todas las muertes por enfermedad cardiaca en mujeres en EEUU.
- Accidentes cerebro-vasculares

61 % de todas las muertes por accidente cerebrovascular en mujeres en EEUU
- Osteoporosis
- Artrosis




Consideraciones especiales

1.- PATOLOGIA CARDIO-VASCULAR

Prevalencia
-Antes de los 50 afios, la relacion para IAM es 6:1
- Entre 55-64 afos es de 3.7:1
- A partir de los 65 afos se reduce a 2.5:1

Explicacion




Ejercicio como tratamiento

La actividad muscular puede proteger
directamente el sistema cardiovascular a
traveés de:

mecanismos neurales y homeostaticos

por incremento en la vascularidad del
miocardio.

efectos benéficos sobre los lipidos y la
presion arterial.

TIPO

Aerobico (caminata, trote, bicicleta)
INTENSIDAD

50-60% de Frecuencia Cardiaca Maxima
FRECUENCIA

3 veces por semana

DURACION




2.- OSTEOPOROSIS

o Definicion
- Enfermedad sistémica que afecta al esqueleto y se caracteriza por:
- disminucion de la densidad 6sea (DO)
- alteracion de la estructura microscopica del tejido 6seo

e Prevalencia
- El segundo problema sanitario asistencial en el mundo, afecta al 20% de la
poblacién y va en aumento(OMS).
- Casi la mitad de las mujeres postmenopausicas padecen osteoporosis

- En Esparia afecta a cerca de dos millones y medio de mujeres aunque solo
300.000 estan diagnosticadas.
- Provoca unas 200 fracturas de cadera por cada 100.000 pacientes en Espaina

- En Estados Unidos 1,3 millones de fracturas cuesta 3,8 billones de dolares por
ano




Considerado y reconocido como una de las medidas con mayor
utilidad y mejor relacion beneficio costo en la prevencion de la OPPM

Evidencia de los efectos benéficos que provoca la actividad fisica
sobre el CMO.

Aumento de la flexibilidad, la coordinacion y la fuerza muscular,

El ejercicio debe ser continuado e indefinido e incluir idealmente,
actividades que signifiquen descarga de peso
] k|

Efecto sinérgico junto con el tratamiento hormonal sustitutorio

Reduce los riesgos de caidas al aumentar la coordinacion
neuromuscular y mejora la habilidad de soportar y curar traumatismos



Tercera edad

e |nactividad fisica factor determinante en el deterioro del
envejecimiento.

o Las pérdidas son de un
- 67 % para la agilidad,;
- 58% para la fuerza de los miembros inferiores
- 28% para la fuerza de los miembros superiores.
e La perdida de fuerza muscular es de aproximadamente 30% y del area
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El ejercicio como tratamiento

BENEFICIOS DEL EJERCICIO

» Efectos antropometricos y neuromusculares
o Efectos metabdlicos
o Efectos psicoldgicos

ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA MUSCULAR == |
- Mejora de la velocidad de andar | y ") !
- Mejora del equilibrio Y

- Aumento del nivel de actividad fisica espontanea




“La promocion de la actividad fisica es la Unica medida
de control que tiene un sentido realmente positivo”




