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RESUMEN

La mujer de mediana edad experimenta cambios corporales y psiquicos que
suele afectar a su autoestima, como los signos del envejecimiento, los cambios
hormonales, los cambios en los roles de la maternidad y la feminidad, y la insa-
tisfaccion con la imagen corporal. Estas alteraciones, a veces, producen desequi-
librios emocionales que pueden derivar en la llamada crisis de la mediana edad.
El objetivo de este trabajo es comprobar si el aerdbic, realizado de forma regular,
produce mejoras, tanto fisicas como psicologicas en este tipo de mujer, y que su
practica ayudara a aumentar su autoestima, a disminuir el estrés y la ansiedad, y
mejorar sus relaciones sociales. La practica de aerdbic no detiene el proceso na-
tural de envejecimiento pero si puede retrasarlo, manteniendo en buen estado las
funciones fisicas y mentales durante mas tiempo.
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PSYCHOPHYSICAL CHANGES IN MIDDLE-AGED WOMEN

THROUGH AEROBICS

ABSTRACT

The middle-aged woman experiencing physical and psychological changes that often
affect self-esteem, such as the signs of aging, the hormonal changes, the changes in the roles
of motherhood and femininity and image dissatisfaction body. These changes sometimes
cause emotional imbalances that can lead to the called middle-aged crisis. The aim of this
study is check that aerobic dance, done regularly, produces improvements physical and
psychological on women and that this practice will help increase your self-esteem, reduce
stress and anxiety and improve their social relationships. This physical activity does not
suspend the natural aging process but it slows down and improvement the good physical
and mental functions during longer.

KEYWORDS: Aerobic dance, health, fitness, women, psychology.

Correspondencia: Carmen Juan-Llamas. Email: carmenjuanllamas@gmail.com
Historia del articulo: Recibido el 6 de diciembre 2012. Aceptado el 7 de marzo de 2013

)
xy
«
B
S
=
&
]
=¥




INTRODUCCION

[=]
©
[}
=
o=
en
o
=¥

Se considera edad adulta intermedia o mediana edad a la edad comprendida entre
los 35 y los 65 afios. Kusnetzoff (1986) 1a ubica entre los 38 y los 50 afios para el hom-
bre, y entre los 35 y 50 para la mujer. Ya desde 1965, el psicoanalista Elliott Jaques
introdujo el concepto ‘middle age crisis’ en el campo cientifico. Son varias las teorias
en torno a este fenomeno. Algunos autores dudan de la objetividad de este concepto
ya que opinan que las contrariedades no son exclusivas de la mediana edad y pueden
tener distinta repercusion a una edad que a otra. En ocasiones, las reacciones ante estas
son dificiles de distinguir de una depresion.

Otros autores indican que hay algunas culturas que pueden ser mas sensibles a esta
crisis que otras. Menon (2001) alude a la inexistencia de la crisis de la mediana edad
en las culturas japonesa o india. Para llegar a este supuesto, se apoyo en el “culto a la
juventud” de las sociedades occidentales. Luego esta autora cree que se trata mas de
un problema sociologico que psicologico.

Tanto hombres como mujeres deben adaptarse a estos cambios bioldgicos que ine-
vitablemente se produciran. Estos cambios, segun Potter y Perry (2002), se pueden

agrupar en:

1. Cambios fisicos: que afectan a la percepcion y a la imagen del cuerpo:
aparicion de canas, arrugas y aumento del perimetro de la cintura entre otros.
También se produce una disminucion de la capacidad auditiva y de la agudeza
visual. Los mas significativos durante esta edad son la menopausia en la mujer
y el climaterio en el hombre.

2. Cambios cognitivos: que no se suelen producir, a excepcion de la aparicion
de enfermedades o como resultado de un traumatismo.

3. Cambios psicosociales: que incluyen hechos previsibles, como el abandono
del hogar familiar por parte de los hijos, e inesperados, como la separacion
matrimonial o la muerte de algin familiar o amigo intimo.

Mencionaremos que estas alteraciones fisicas y psicologicas no tienen por qué
aparecer necesariamente entre los rangos de edad antes citados.

Todos estos ajustes, que pueden durar meses o afios, suelen tener como consecuen-
cia un estrés que puede afectar al valor global de salud del adulto. Es en este momento
de la madurez, cuando el adulto empieza a adquirir un estilo de vida mas saludable.

Las mujeres de mediana edad representan un importante porcentaje de la pobla-
cion espaiiola con tendencia a aumentar. De hecho, el 12,7% de la poblacién son mu-
jeres entre los 35 y 50 afios de edad y el 21,6% entre los 35 y 65 aflos.

La mujer, al llegar a esta etapa de su vida, descubre que casi todo esta por descu-
brir. Se muestra llena de energia, vital, ambiciosa, dispuesta a conquistar el mundo,
capaz de iniciar cursos, querer divertirse, etc. A esta mujer le surge la necesidad de
realizar cambios vitales significativos o de intentar conseguir metas no alcanzadas en
etapas pasadas. Esta repentina transformacion surge al darse cuenta de que ha pasado
el tiempo, por lo que tampoco puede esperar que su cuerpo responda de la misma for-
ma que lo hacia en las anteriores etapas de su vida.

Kovacs, Jakab y Koop (2001) dicen que la salud mental de las mujeres de mediana

Juan-Llamas, C. y Garcia-Pastor, T. (2014).
Cambios psicofisicos en las mujeres de mediana edad a través del aerébic.
Revista Espafiola de Educacién Fisica y Deportes, 404, 59-68.



edad se ve influida por factores biologicos, psicologicos y sociales concretos, como,
por ejemplo, cambios hormonales debidos a la menopausia, cambios en los roles de la
maternidad y la feminidad, la falta de objetivos en la vida, la insatisfaccion con su pro-
pia imagen corporal, etc. La autoestima de las mujeres de mediana edad puede verse
afectada por los signos del envejecimiento y los cambios hormonales y fisicos debidos
ala edad (por ejemplo, aumento de peso); el ideal de mujer joven y esbelta transmitido
por los medios de comunicacion también tiene un fuerte impacto negativo.

Potter y Perry (2002) afirman que “la practica de ejercicio fisico, una dieta equili-
brada, un suefio adecuado y buenos habitos higiénicos que favorezcan cuerpos sanos y
vigorosos ayudan a fortalecer la autoestima, la imagen corporal favorable y la actitud
positiva hacia los cambios fisiologicos”. Por lo que seria importante que estas mujeres
introdujeran en sus rutinas diarias la practica de algun tipo de actividad fisica.

Recordemos que la falta de actividad fisica es una de las causas mas importantes
del desarrollo de las enfermedades en los seres humanos. La Federacion Internacional
de Medicina del Deporte (FIMS) indica que el sedentarismo es un factor de riesgo de
primer orden que desarrolla enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales son las
principales causas de enfermedad y mortalidad en todo el mundo.

La practica regular de ejercicio aerobico seria el estimulo adecuado para mantener
o mejorar la aptitud fisica, la psicologica y la salud. Més concretamente, previene
enfermedades como: las cardiorrespiratorias (coronarias, cardiovasculares, derrames
cerebrales e hipertension), las metabdlicas (diabetes y obesidad), las musculares y
oOseas (osteoporosis), las funcionales, el cancer (de mama y colon) y la prevencion de
fracturas y de depresion.

Cada dia mas y mas personas creen que el entrenamiento fisico sistematico es
esencial para preservar la salud. En los paises desarrollados se observa que el entre-
namiento fisico sistematico no es solo propiedad privada de los mas jovenes, sino que
también las personas de mas edad tienen la oportunidad de participar en ese entrena-
miento fisico adaptandolo a sus necesidades especiales y contando con la ayuda de
profesionales.

Ademas la actividad fisica practicada regularmente parece relacionarse con esti-
los de vida saludables, aunque debe mantenerse durante bastante tiempo para que sus
efectos sean visibles y de cierta duracion.

El aer6bic y las clases colectivas pueden ser actividades apropiadas para las muje-
res de mediana edad. Segin Fernandez, Lopez y Moral (2004) aerdbic se define como
“el ejercicio fisico aerdbico dirigido, de practica masiva (en grupo) y acompafiamiento
musical que se desarrolla y organiza para mejorar-mantener la condicion fisica orienta-
da a la salud”. El origen de las actuales clases colectivas esta en el aerdbic. La historia
del aerdbic es relativamente corta (1968) pero, debido a su éxito, en la actualidad esta
bastante difundido y consolidado. Como la sociedad actual tiende a practicar deportes
no competitivos, no es de extrafiar que, en los datos publicados por Garcia Ferrando
en el 2006, la amplia variedad de gimnasias ritmicas (aerobic, ritmica, expresion cor-
poral, gym-jazz, danza, step, pilates, etc.), fueran de las actividades mas practicadas en
Espaia. Su expansion es un hecho en todo el mundo, especialmente en los paises occi-
dentales. Schiffer, Kleinert, Sperlich, Schulte y Striider (2009) confirman que, ademas
de las modalidades de ejercicio aerdbico clasico, carrera y ciclismo, el aerobic y el
fitness son los ejercicios aerdbicos no competitivos mas practicados entre los adultos.

El objetivo principal del aerdbic y las sesiones dirigidas, en estos rangos de edad,
debe ser el de alcanzar y/o mantener una buena condicion fisica, sin olvidar sus caracte-
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risticas fisicas y la respuesta de su cuerpo al gjercicio y al entrenamiento. Los ejercicios
que se pueden practicar son los mismos, aunque con unas ligeras adaptaciones al orga-
nismo maduro: intensidad moderada evitando el alto impacto y las excesivas repeticio-
nes; mayor estabilidad base y mayor duracion en el calentamiento, llevando un ritmo
mas lento y aumentando el niimero de repeticiones al trabajar las articulaciones; mayor
duracion y cuidado en el desarrollo de los estiramientos; utilizar simplicidad espacial
ya que su capacidad de reaccion es mas lenta y compleja y coreografias mas cortas y
sencillas que permitan un buen control y una adecuada realizacion de los ejercicios .

Tihanyi (2005) comprobo que, practicando durante un afio aerdbic de forma sis-
tematica, las mujeres de mediana edad tuvieron efectos positivos en la imagen de si
mismas, en la autoestima y en la condicion fisica. También concluyd que la mejora de
su autoestima y de su propia imagen puede contribuir a una mejora de su calidad de la
vida y puede compensar los efectos negativos de la menopausia.

Es importante sefialar que las sesiones de aerdbic también pueden ser una buena
oportunidad para relacionarse con otras personas, ya que es facil entablar amistades
y nuevas relaciones; ayudan a perder la timidez y a integrarse dentro de un grupo
de personas. Fernandez, Lopez y Moral (2004) apoyan esta opinion y afiaden que el
aerobic mejora la relacion con uno mismo y, consecuentemente con los demas.

Sin embargo, algunos de los efectos que pueden derivarse de la practica regular
de una actividad deportiva pueden afectar negativamente a la calidad de vida y al
bienestar de quienes lo practican. Entre ellos podemos citar: la adiccion a la actividad
en detrimento de otros valores (familia, amistad...), la extrema competitividad, el ca-
racter de trabajo obligatorio autoimpuesto, la presencia de violencia o la ausencia de
diversion y disfrute.

El objetivo de este trabajo es comprobar hasta qué punto la actividad deportiva, y
de manera especifica el aerdbic y las clases colectivas, realizada de forma regular pro-
duce mejoras, tanto fisicas como psicologicas, en la mujer. Realizaremos una revision
bibliografica recopilando los estudios mas relevantes en la materia.

METODOLOGIA

Este articulo es una revision bibliografica. Para su realizacion, se inicid una bus-
queda de investigaciones que relacionaran mujeres de mediana edad y deporte.
Posteriormente, y de manera mas especifica, se acotd la biisqueda a mujeres de
mediana edad y aerébic. Por ultimo, y para profundizar mas en el tema, se locali-
zaron estudios sobre los efectos psicologicos del deporte en general y sus benefi-
cios para la salud y, posteriormente, del aerobic en concreto y sus beneficios para
la salud.

Las bases de datos utilizadas fueron Teseo, SportDiscus, ERIC, Medline, Dialnet
y Rebiun, localizando en cada una de ellas la informacién relevante. También se
utilizaron buscadores como Google Académico, y algunas revistas cientificas de
acceso libre. Toda esta informacion se complemento con algunos libros y mas re-
vistas cientificas obtenidas en diferentes bibliotecas de la Comunidad de Madrid.

2.1. Imagen corporal
Nuestra sociedad occidental ha convertido al cuerpo y a sus cuidados en un ne-
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gocio. La preocupacion por el cuerpo y la apariencia fisica se ha convertido en una
fuente de consumo y en una industria. La atencion de muchas personas esta centrada
en el aspecto fisico, y esta preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo
pueden ir desde una preocupacion normal hasta llegar a ser patologica.

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada persona construye en
su mente. Seglin Salaberria, Rodriguez y Cruz (2007), “una cosa es la apariencia fisica
y otra distinta la imagen corporal, personas con una apariencia fisica que se aleja de los
canones de belleza pueden sentirse bien con su imagen corporal y de modo contrario,
personas socialmente evaluadas como bellas pueden no sentirse asi. La apariencia fi-
sica es la primera fuente de informacion en la interaccion social, es la realidad fisica, y
sabemos que la fealdad, la desfiguracion, la deformacion congénita, los traumatismos,
etc, aumentan el riesgo de problemas psicosociales de las personas que los padecen”.

Una imagen positiva de uno mismo indica un buen autoconocimiento. Esto mues-
tra que el individuo que tiene una adecuada seguridad en si mismo, no teme nuevos
retos ni se deja influenciar por situaciones imprevistas. El/ella tiene por objetivo tener
€xito y no escatimara esfuerzos para lograrlo; no tiene problemas de adaptacion so-
cial; encuentra alicientes para vivir; es abierto/a y honesto/a; se siente bien consigo
mismo/a; se acepta a si mismo/a; reconoce y acepta sus propias limitaciones fisicas y
mentales y, en general, posee una perspectiva optimista de la vida.

Si dirigimos nuestra atencion al examen de la imagen y del peso corporal de las
mujeres que rondan los 50 afios, los resultados del estudio de Judisch-Berg (1995)
mostraron que, el 96% de las mujeres con sobrepeso y el 46% de aquellas cuyo peso
estd dentro de la media, no estaban satisfechas con su propia imagen corporal. Estos
datos corroboran los resultados de Loland (1998), que también concluyen que las mu-
jeres estan insatisfechas con su imagen corporal.

Kovacs, Jakab y Koop (2001) llevaron a cabo una amplia investigacion para saber
el motivo por el que las mujeres practican deportes de forma regular. Encontraron que
la insatisfaccion con la imagen corporal es el motivo principal, especialmente en las
mujeres de mediana edad. En el mismo sentido, Minarikova y Fialova (1997) exami-
naron los efectos de la imagen corporal en el estilo de vida. Sus resultados mostraron
que la mejora del aspecto, la figura y la forma fisica son potentes factores de motiva-
cion para una mujer de cualquier edad a la hora de desarrollar un estilo de vida activo.
Asimismo, las conclusiones de Frederick y Shaw, en relacion con las mujeres jovenes,
mostraron que, en ocasiones, la imagen corporal conduce a una persona a participar en
actividades de tiempo libre.

Thogersen, Fox y Ntoumans (2002) examinaron el papel del entrenamiento fisico
sistematico en relacion con la autoestima en 239 mujeres danesas, de las cuales 88
tenian edades comprendidas entre 51 y 55 afios. Los resultados mostraron que el en-
trenamiento fisico sistematico mejoraba la seguridad en si mismas y jugaba un papel
importante en el proceso de satisfaccion con el propio cuerpo (fisico, peso corporal,
salud). Una mejora en la condicion fisica, la figura y el peso corporal dan lugar a una
mejor autoestima y a una mayor confianza en si mismas. Al mismo tiempo, la mejora
de la figura, la salud y la condicion fisica es consecuencia de la actividad fisica.

El aerdbic, practicado de forma regular, también mejora la imagen corporal. Tihan-
yi (2005) investigo los efectos de la practica regular de aerdbic sobre la autoimagen
y la autoestima de la mujer de mediana edad. En este estudio se concluy6 que un afio
de programa sistematico de aerobic produjo un cambio positivo en la autoimagen de
las mujeres de mediana edad; la confianza en si mismas crecio en lo relativo a sus
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condiciones fisicas, sus habilidades y su entorno. Este resultado se muestra acorde con
diferentes investigaciones que también derivaron en una mejora de la autoimagen en
participantes en entrenamientos fisicos sistematicos.

Como aspecto negativo, D’Abundo (2009) considera que un excesivo hincapié
sobre la apariencia fisica en las sesiones de aerobic puede ser nocivo para aquellas
mujeres que no cumplan las normas sociales de belleza establecidas. Este énfasis pue-
de dar lugar a experiencias desequilibradas y poco saludables, que no contribuyen al
bienestar personal y si a disminuir el grado de participacion en las clases.

Como conclusion podemos afirmar que, con la préctica regular de ejercicio fisico
y, en concreto, de aerobic durante un tiempo prolongado se logran mejoras fisicas y se
consiguen percepciones mas positivas de la propia imagen y como consecuencia una
mejora en la autoestima.

2.2. Menopausia

La aparicion de la menopausia es un hecho importante que se produce en la
mujer al alcanzar la etapa de la madurez. Ocurre tipicamente entre los 45 y los
60 afios de edad. En aproximadamente un 10 por ciento de las mujeres el inico
sintoma de la menopausia es el cese de la menstruacion. Entre el 70 y el 80 por
ciento de estas son conscientes de otros cambios, pero no presentan problemas. En
aproximadamente un 10 por ciento los cambios experimentados son tan importan-
tes como para interferir en las actividades cotidianas.

La menopausia, segiin Kusnetzoff (1986), es “la ausencia definitiva de mens-
truacion, por el hecho de que los ovarios dejan de producir mensualmente 6vulos
y, por lo tanto, dejan de producir estrogeno y progesterona”. Pereira, Navarro, Be-
tancourt y Reyes (1999) aseguran que a partir de la menopausia, se producen cam-
bios fisiologicos permanentes en la mujer que se expresan con manifestaciones
clinicas como sintomas vasomotores, genitourinarios y psicolégicos, entre otros.

Se dice que es un hecho relevante que actualmente ni la medicina ni los médi-
cos pueden impedir, el proceso evolutivo y fisiologico de la menopausia, pero se
puede actuar sobre algunas de las consecuencias que provoca este déficit estrogé-
nico, mejorar la calidad de vida y frenar los procesos evolutivos propios de este
periodo. La practica regular de ejercicio fisico puede paliar las alteraciones que
produce y mejorar la calidad de vida. Segin Ros (2004), después de los primeros
afios de la menopausia es frecuente que se produzca una rapida pérdida de masa
oOsea inicial; justo en este periodo es cuando se debe continuar o iniciar la practica
regular de una beneficiosa actividad fisica de forma habitual, especialmente en-
trenamiento de fuerza. El resultado obtenido puede ser una mujer que, a través de
esta saludable actividad, no solamente mejore su forma fisica y su estado animico,
sino que “favorecera el mantenimiento de su masa 6sea y muscular, disminuira los
factores de riesgo cardiovascular, evitara la obesidad, las fracturas oseas osteopo-
réticas, algunos canceres y disminuird el ritmo del envejecimiento”.

El aerdbic y las clases colectivas, como toda actividad fisica, también pueden
ayudar a paliar las alteraciones producidas por la menopausia.

En el estudio de Schiffer, Schulte y Sperlich (2008) sobre los efectos del ae-
robic en la salud y en la mejora de la condicion fisica en mujeres premenopausi-
cas de mediana edad, participaron dieciocho mujeres sanas y sedentarias. Doce
semanas de entrenamiento de aerdbic redujeron significativamente la frecuencia
cardiaca a determinadas velocidades de carrera en un test incremental. Los tests de
fuerza mostraron un aumento en la fuerza muscular abdominal. El entrenamiento
no di6é lugar a una alteracion significativa de las lipoproteinas de la sangre y la
composicion corporal, pero la duracion y la intensidad del estudio no fueron sufi-
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cientes para provocar mejoras en estos aspectos.

Alaluz de estos hechos es posible considerar que un programa de actividad fi-
sica aerdbica, junto con una dieta adecuada y un tratamiento farmacolégico, pueda
ser adecuado para ayudar a paliar los cambios generados por la menopausia. Es la
manera deseable de llegar a la vejez en las mejores condiciones.

2.3. Beneficios psicologicos

Son varios los estudios que examinan los efectos de la actividad fisica en las me-
joras psicologicas. Canton sefala que la practica de ejercicio, ademas de reducir o
eliminar psicopatologias y sentimientos negativos (depresion, ansiedad), hace que
aparezcan estados emocionales agradables. Luego podriamos referirnos tanto a la pre-
vencion y mejora de estados negativos para la salud psicologica, como a la promocion
del bienestar emocional. Biddle (2000) también tiene una vision positiva de la practica
de deporte en el bienestar mental, pero destaca que dependen en gran medida de la
ejecucion y del tipo de actividad.

Martin (2000) sefala que el esfuerzo realizado en una sesion de aerdbic resulta re-
comendable para la mejora de la autoestima, el autocontrol, el bienestar y la reduccion
de los niveles de ansiedad. También mejora la capacidad de concentracion ya que las
coreografias exigen un nivel de coordinacion que obliga a permanecer en un estado de
atencion elevado. En el estudio de Bartlewski, Van-Raalte y Brewer (1996), estudian-
tes universitarias que participaron en un programa de aerébic a lo largo de un semestre
sentian menos angustia y tomaban mayor conciencia de su cuerpo.

Bartholomew y Miller (2002) llevaron a cabo un estudio que reflejaba el beneficio
emocional de la practica regular de aerébic. En general, la participacion en la clase de
aerdbic produjo un aumento del sentimiento positivo y la energia, asi como una reduc-
cion significativa del sentimiento negativo, la tension y el cansancio.

Schiffer et al. (2009) nos aseguran que los sujetos que practicaron aerobic de forma
regular se sentian cada vez mas seguros y tranquilos. En estos se observé un incre-
mento en la activacion y salud percibidas, en combinacion con un mayor bienestar
psicologico.

Salvador, Suay, Martinez-Sanchis, Gonzalez-Bono, Rodriguez y Gilabert (1995)
indican que la actividad deportiva ejerce un efecto positivo sobre la salud mental e
incrementa los niveles basales de testosterona, lo que produce la disminucion de los
indicadores de malestar psicologico (ansiedad y estados de animo negativos).

Seglin Arruza, Arribas, Gil, Irazusta, Romero y Cecchini (2008), la actividad fisi-
co-deportiva provoca la liberacion de neurotransmisores cerebrales como serotonina,
dopamina y noradrenalina. También mencionan la influencia del ejercicio sobre estos
neurotransmisores que, ademas, estan asociados al almacenamiento y recuperacion
de la memoria y al estado de animo. Ademas, el aumento de la temperatura corporal
puede llevar a una relajacion y a una mejora del estado de animo.

Long y Haney (1988) realizaron una evaluacion de 14 meses de seguimiento sobre
39 trabajadoras con estrés asignadas al azar para realizar ejercicio aerdbico, o bien
ejercicios progresivos de relajacion. En este seguimiento, ambos grupos mostraron
una ansiedad significativamente menor y una autoeficacia mayor. Ademas, estas mu-
jeres tendian a afrontar las situaciones centrandose mas en la causa del problema y
no tanto en reducir el malestar emocional asociado al estrés, y el 64% de ellas usaban
alguna forma estructurada de relajacion o ejercicio con regularidad. En estos 14 meses
de seguimiento este estudio concluyd que 8 semanas caminando y corriendo, produce
y mantiene mejoras en la autoeficacia y la ansiedad, que son equivalentes a las produ-
cidas por 8 semanas de un programa de relajacion progresiva. Los resultados de este
estudio corroboran la investigacion anterior de Long que indico que hacer ejercicio
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aerobico puede ser un tratamiento alternativo a programas de relajacion tradicionales
para mujeres trabajadoras sedentarias que experimentan ansiedad.

El aerdbic, como cualquier actividad fisica, abre varias vias de solucion al estrés.
Durante la clase, los participantes desconectan de los problemas cotidianos, descargan
adrenalina y liberan mucha energia. Al acabar la sesion se sentiran relajados y descan-
sados psiquicamente. La sensacion de energia desbordante al realizar ejercicio fisico
duro es muy beneficiosa porque actiia a modo de antidepresivo natural.

Fernandez, Lopez y Moral (2004) concluyen que el aerdbic disminuye la ansiedad,
la depresion y el estrés.

Luego, de todos estos estudios podemos deducir que la actividad fisica produce be-
neficios psicologicos como: mejorar la libido, sentirse lleno de energia, dormir mejor y
facilitar estados de humor agradables que disminuyen el estrés, la ansiedad y mejoran
el estado de animo.

Se aconseja la practica de aerdbic en concreto porque, ademas de las mejoras psi-
coldgicas de cualquier actividad deportiva, el uso de la musica también mejora el esta-
do de animo de los practicantes. Karageorghis y Terry (1997) identifican cuatro meca-
nismos a través de los cuales la musica puede tener efectos psicofisicos en el deporte
y el gjercicio: reduce la sensacion de fatiga, mejora el estado de animo, influye en la
excitacion psicomotora y estimula la sincronizacion.

CONCLUSIONES

La practica regular, tanto de ejercicio aerobico como de aerdbic, esta ampliamen-
te recomendada para mejorar la calidad de vida de las mujeres de mediana edad. Esta
puede ayudar a este colectivo a superar la llamada crisis de la mediana edad.

En lo que, sin duda, si coinciden todos los autores es en sefialar las mejoras
fisicas y psicologicas que se producen en el organismo gracias a la practica de
AF: se logran percepciones mas positivas de la propia imagen, ayuda a paliar las
alteraciones de la menopausia, logro de beneficios psicoldgicos como mejorar la
libido, ayuda a sentirse lleno de energia, a dormir mejor, facilita estados de humor
agradables y se asegura la disminucion del estrés y de la ansiedad. El aerdbic,
ademas de los beneficios mencionados, comunes en todas las actividades fisicas,
también produce mejoras: psicofisicas gracias a la presencia de musica.

Como principal conclusion indicaremos que las clases colectivas y la practica
de aerdbic, realizadas de manera regular y adecuada, influye directamente sobre la
calidad de vida. El aerdbic es, por tanto, una actividad fisica que pretende mejorar
el bienestar fisico, psiquico y social.

APLICACION PRACTICA

El ejercicio debe adaptarse en todo lo posible a las caracteristicas individuales
de cada persona. Para ello, es importante el ajuste de la intensidad, la duracion y la
frecuencia con que se practica. La actividad deportiva debe mantenerse constante
durante un tiempo prolongado para que los efectos sean visibles y de cierta dura-
cion. El ejercicio no es el elixir de la eterna juventud, no detiene el proceso natural
de envejecimiento pero si lo retrasa, manteniendo en buen estado las funciones
fisicas y mentales durante mas tiempo.
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