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¢Qué riesgos se han descrito en las mujeres
postmenopdusicas sedentarias?

Lo que se entiende como Menopausia es un
periodo de transicidon que toda mujer alcanza a
una edad media aproximada de 50 aflos que se
ve influenciado por multitud de cambios tanto
fisiolégicos como psicolégicos. No se trata de
una enfermedad, pero en ocasiones, los cam-
bios hormonales (el descenso de los estroge-
nos) secundarios a ella repercuten en la calidad
de vida y en la salud cardiovascular, metabdlica
y 6sea. Algunas veces se acompafia de sinto-
mas vasomotores (los sofocos), y de cambios en
la composicion corporal, que tienden hacia el
aumento de peso y del tejido adiposo que se
acumula en cintura. Si a estos cambios afiadi-
mos los provocados por la vida sedentaria,
puede desembocar en verdaderas patologfas,
como el sindrome metabdlico, muy prevalente
en las mujeres postmenopausicas, que también
incrementa la intensidad y frecuencia de los
sofocos.

¢Se puede considerar el sedentarismo como
una enfermedad?

El habito sedentario se ha instalado en las
sociedades modernas, y las nuevas tecnologfas
hacen que los trabajos fisicos cada vez exijan
menos esfuerzo. Pero més que una enfermedad,
el sedentarismo puede considerarse como un
factor de riesgo (FR) o desencadenante de mul-
tiples enfermedades:

El sobrepeso-obesidad y el exceso de
grasa abdominal son FR de enfermedades
como la diabetes, la hipertension HTA y el
infarto.

Diabetes Mellitus tipo 2 o diabetes del
adulto es una enfermedad metabdlica pro-
ducida por la resistencia a la insulina, debi-
da principalmente a una ingesta elevada
de azlcares, pero también al tabaquisimo,
el sedentarismo y el sobrepeso.

La elevacién de colesterol: el EF se ha rela-
cionado con un aumento del colesterol
bueno (HDL) y un descenso del malo (LDL),
mientras que el sedentarismo influird de
manera inversa en el perfil lipidico aumen-
tando los problemas cardiovasculares.

Depresién: el EF produce endorfinas, que
son hormonas que al liberarse en nuestro
organismo producen un estado de confort,
de buen d4nimo y mejoran el grado de aten-
cién.

Fibromialgia es una enfermedad que pro-
duce una marcada limitacion funcional y
social por el dolor crénico producido en las
articulaciones y musculos. El sedentarismo
disminuye el umbral al estimulo doloroso
favoreciendo esta dolencia.

Cancer: el sedentarismo se ha relacionado
con muchos tipos de canceres como el de
mama, colon, pancreas y prostata.
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¢Se puede considerar que la practica regular
del EF es una terapia?

La incorporacién de la mujer a la vida social
ha influido en la demanda de terapias para me-
jorar los signos y sintomas de esta etapa de sus
vidas y alcanzar la senectud con la mejor cali-
dad de vida. El objetivo de esta gufa es mostrar-
le a la mujer que vive el periodo de la menopau-
sia la importancia que tiene adquirir un estilo
de vida saludable que englobe dieta, ausencia
de hébitos téxicos y practica de EF regular.
Precisamente vamos a enfocar esta gufa en los
beneficios del EF, enfocado incluso como un
forma de terapia, ya que el incremento del
sedentarismo y del sobrepeso resultante entre
la poblacién espafiola femenina conlleva un
deterioro para la salud en esta etapa de la vida
de la mujer.

La respuesta es si. Sabemos que el EF es un
promotor de la salud en general. Entre sus
beneficios se encuentran el mantenimiento del
peso adecuado, el alivio del estrés, el aumento
de la fuerza muscular, la mejora del equilibrio y
la coordinacién, la mayor resistencia ésea, y el
aumento de la atencién mental. Ademés, el EF
mejora la evolucién de enfermedades como la
hipertension arterial, la diabetes, la osteoporo-
sis o la demencia.

¢Existen beneficios cardiovasculares y meta-
bélicos con la practica del EF?

Se ha demostrado que el EF por sf solo dis-
minuye el riesgo de mortalidad cardio-metabd-
lica, independientemente de la edad, el sexo o
del peso, mediante la reduccién de sus princi-
pales factores de riesgo: la hipertensién, la dis-
lipemia y la diabetes.

La mejora de la hipertension arterial se ha
observado con la practica de EF fisico intervdlico
(ejercicio aerdbico que combina intervalos de
media y maxima intensidad). Parece ser que se
debe a la liberacién de un vasodilatador (el
oxido nitroso), que permite un mejor suminis-
tro de oxigeno a las células del endotelio (la
capa fntima de los vasos sangufneos) evitando
su deterioro y muerte.

La dislipemia (aumento del colesterol y tri-
glicéridos) ya es comun tras la menopausia tras
el déficit de los estrégenos. El EF aerdbico diné-
mico (correr, ciclismo) y el entrenamiento mus-
cular de contrarresistencia (trabajo con pesas)
han demostrado una mejora en el perfil lipidico
en general.

El EF aerébico-dinamico ha mostrado dis-
minuir el sobrepeso y aumentar la sensibilidad
a la insulina, importantes mecanismos de pre-
vencién de la diabetes y del sindrome metabé-
lico. La diabetes también esté relacionada con
el sobrepeso y el aumento de tejido adiposo a
nivel visceral. Si a eso afiadimos que la pérdida
de estrégenos que se produce con la menopau-
sia trae como consecuencia una redistribucién
de la grasa, con mayor acimulo a nivel abdo-
minal (obesidad tipo masculina), lo que no so-
lo es un indeseable componente estético sino
también un importante factor de riesgo cardio-
metabdlico. Con el EF regular se frena esta
tendencia

Ademas, los EF que combinan desarrollo
muscular, mejoran la disminucién de masa
muscular que ocurre con la edad y la menopau-
sia (sarcopenia) y el balance entre masa magra/
masa grasa.

Hacer EF regular y a una intensidad acorde
a nuestras posibilidades, ha demostrado que
previene el desarrollo de una enfermedad coro-
naria. Incluso cuando ocurre un infarto, no debe
ser razén para dejar la practica deportiva, pues-
to que hay que seguir ejercitando el corazén
viable. En estos casos se deberd consultar al
médico y mediante una prueba de esfuerzo, se
podré predecir la respuesta al ejercicio y deter-
minar a la frecuencia cardiaca a la que se debe
trabajar. En personas infartadas se recomien-
dan los EF de baja-moderada intensidad, como
el caminar.

¢Se puede bajar de peso con el EF?

Es probablemente uno de los efectos mas
reconocidos del EF. Si, hay una relacion directa.
Cuanto mas EF se practique, mds masa grasa se
elimina.
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Sin embargo, debemos hacer una serie de
consideraciones:

Cuando realizamos deporte, lo primero que
se pierde es agua, que representa el 60-70% del
organismo, e hidratos de carbono, la energia
rapida. Por eso, al terminar el EF aumenta el
apetito y se tiende a comer maés, por lo que en
las primeras semanas, la pérdida de peso no es
muy manifiesta (incluso tiende a aumentar)
aunque se acompafie de dieta baja en grasas. A
eso se le suma que el EF también aumenta la
masa muscular. Por consiguiente, el EF debe
realizarse de manera constante para incluirlo en
la rutina diaria junto a una dieta saludable.

¢Qué es la osteoporosis y qué riesgos tiene?

La osteoporosis es una enfermedad que
afecta a la resistencia del huesoy lo hace més
propenso a las fracturas ante cualquier golpe o
cafda.Con la edad se pierde masa 6sea, el
hueso se hace poroso, pero en las mujeres, esta
pérdida ocurre antes que en el varén, acentuan-
dose sobre todo con la menopausia.

El problema de la osteoporosis es que se
trata de una enfermedad silenciosa, que no
produce sintomas hasta que aparece la fractura
por fragilidad. En la osteoporosis posmeno-
péusica, las primeras son las fracturas de la
mufieca (fractura de Colles), pero las mas fre-
cuentes son las vertebrales, que acaban mani-
festandose por el encorvamiento de la espalda
(joroba) y el dolor. Las de cadera son las més
incapacitantes y peligrosas, por el riesgo de
mortalidad que tienen cuando ocurren en per-
sonas ancianas.

¢Cémo mejora el EF la osteoporosis?

Aunque actualmente existan tratamientos
farmacoldgicos potentes para la osteoporosis,
es de suma importancia hacer una prevencién
desde cualquier edad, ya que la adquisicién del
pico de masa dsea tiene lugar hasta los 35 afios.
Aunque los estudios llevados a cabo durante la
infancia y adolescencia sean escasos, se reco-
mienda la préctica de EF a cualquier edad para
fortalecer la masa Osea.

Informacion para las mujeres

En muijeres postmenopatsicas se han ob-
servado beneficios del EF sobre el metabolis-
mos 6seo, tanto en la prevencién de la pérdida
de la masa 6sea como en la mejora del equili-
brio y en la disminucién del riesgo de caidas.
Los mas eficaces son los que combinan ejer-
cicios de resistencia (como sentidillas y flexio-
nes), los de impacto directo sobre los miem-
bros inferiores (como saltar y correr), los que
incluyan ligera carga (pesas) y posiblemente los
que incluyan vibracién mecanica.

¢Qué es la sarcopenia? ¢Qué riesgos para la
salud presenta la sarcopenia?

Se entiende como sarcopenia la pérdida pro-
gresiva y generalizada de la masa muscular y de
la fuerza. Es muy comdn en personas mayores,
sobre todo en las mujeres después de la meno-
pausia, ya que se relaciona también con la
pérdida de los estrogenos y de la testosterona
que producen los ovarios. Recientemente se ha
estudiado que la pérdida de masa muscular
(sarcopenia) estd muy relacionada con la pérdi-
da de masa dsea (osteoporosis) y con las altera-
ciones del equilibrio, por lo que la sarcopenia
aumenta el riesgo de cafdas y de fracturas éseas.

También existen formas secundarias de sar-
copenia, por ejemplo la secundaria a dietas ina-
decuadas con baja ingesta proteica o tras el
sedentarismo. Aunque se trata de un signo de
envejecimiento, por si solo incrementa el riesgo
de discapacidad fisica, disminuye la funcién
fisica y redunda en una pobre calidad de vida”.

¢Cémo mejora el EF la sarcopenia?

El EF es probablemente la tnica estrategia
para prevenir y tratar la sarcopenia y las altera-
ciones del equilibrio secundarias a ella. Por
eso, los EF que combinan resistencia y equili-
brio (por ejemplo el Pilates) mejoran la masa
muscular y el tono postural. Otros EFs como el
Taichf también se han mostrado eficaces para
aumentar la masa muscular y mejorar la fuerza,
aunque no parecen tan completos como el
Pilates o similares.
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¢Qué queremos decir al afirmar que el EF
mejora la calidad de vida?

La menopausia no solamente afecta a la
esfera corporal de la mujer, sino también a su
salud mental, a su bienestar y al de su entorno.
Entendemos como calidad de vida, o mejor atn,
calidad de vida relacionada con la salud, definida
como la percepcién de los aspectos de la vida
que con mas probabilidad se ven afectados por
los cambios en el estado de salud; y abarca
aspectos como la salud, el funcionamiento fisi-
co y emocional, asf como las limitaciones para
desempefiar distintos roles en la vida cotidiana
y el funcionamiento social.

¢Cémo se mide la Calidad de vida?

Existe una gran variedad de instrumentos o
escalas que han sido utilizados para evaluar la
calidad de vida, aunque no todos pueden utili-
zarse en cualquier situacion ya que las distintas
condiciones (ser mujer, estar en la peri o post-
menopausia) determinan unas caracteristicas
personales o clinicas diferentes. Por tanto, son
necesarios instrumentos especificos para cada
condicién, que ademés de ser sensibles a los
cambios fisicos, también evalten los psicolégi-
cos, sociales, sexuales y de pareja. La AEEM
recomienda y prioriza en nuestro medio el uso
de la Escala Cervantes.

¢Con el EF se reducen los sintomas de la
menopausia?

La principal queja de las mujeres en el cli-
materio son los sintomas vasomotores, princi-
palmente los sofocos. Aunque hay disparidad
de resultados cuando solo se ha valorado la
reducciéon de los sofocos con el EF, en general si
se recuden otros sintomas y se mejora la cali-
dad de vida.

Otro sintoma que sufren las mujeres peri y
postmenopdusicas es el insomnio. El EF incre-
menta la produccién de melatonina, hormona
relacionada con el estado de vigilia-suefio, per-
mitiendo un mejor descanso nocturno. El esta-
do de dnimo también se ve afectado, es una

nueva etapa con multitud de cambios no siem-
pre aceptados, y el EF libera endorfinas relacio-
nadas con el buen estado de dnimo. En cuanto
a la esfera psicosocial, el EF influye mejora la
ansiedad, la depresién y la calidad del suefio.

El EF reduce el peso y las consecuencias de
la obesidad, tanto estéticas, médicas (enferme-
dades cardio-metabdlicas), psiquicas (depre-
sién), como los sintomas de la menopausia
(sofocos, alteraciones del suefio, etc.).

Ademads de incrementar el bienestar y la
calidad de vida, el EF mejora la funcién car-
diorrespiratoria, metabdlica, e inmunitaria y
reduce el riesgo cancer de mama. Puede que
todo ello reduzca la sintomatologfa propia de la
menopausia.

Por otra parte, el EF parece retrasar el dete-
rioro cognitivo causado por la edad, y dispone-
mos de estudios que nos sefialan una reduc-
cién del 50% de la incidencia de Alzheimer
cuando el EF es continuo e intenso y que reali-
zandolo en edades medias de la vida puede fun-
cionar como factor protector.

En definitiva, el EF ayuda a que las mujeres
peri y postmenopdusicas afronten de manera
mas positiva el cambio hormonal sintiéndose
tan activas y valiosas como antes.

¢Con el EF se reduce el dolor?

El dolor es un sintoma subijetivo, es decir, la
percepcién dolorosa ante un estimulo es dife-
rente en cada persona. Hay muchas enfermeda-
des que producen dolor, y es més acusado con
la edad y més frecuente en las mujeres.

Los estudios cientfficos han demostrado
que el EF mejora el dolor de la fibromalgfa y las
enfermedades articulares. Incluso el que produ-
cen algunos canceres, como el de mama. En
estas pacientes, el EF mejora su dolor, su cali-
dad vida y estado de animo, permitiendo afron-
tar la enfermedad de una manera mas esperan-
zadora, que se traduce en una mejora en la
adhesién a los tratamientos.

Otra dolencia propia de las mujeres antes de
la menopausia es el dolor menstrual (dismeno-
rrea), siendo el estrés emocional su principal cau-
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sa. El EF las ayuda a estar mas tranquilas afron-
tando de mejor manera situaciones estresantes.

¢Hay limitaciones para poder iniciar la practi-
ca de una actividad fisica?

Por norma general cualquier persona debe
incluir el EF en su actividad diaria, y aunque di-
gamos que puede considerarse como una forma
de terapia por sus multiples beneficios, a veces
pueden existir contraindicaciones para su realiza-
cién, por ejemplo: infecciones sistémicas agudas,
enfermedades crénicas agudizadas, enfermeda-
des que produzcan vértigos o intervenciones
quirdrgicas recientes. En todos estos casos sera
necesaria una valoracién médica previa.

¢Qué pruebas tengo que hacerme antes de
hacer ejercicio fisico?

En cualquier caso, antes de comenzar con
una practica deportiva, se deben evaluar los
factores de riesgo cardiovasculares (tabaquis-
mo, diabetes, hipertensién, dislipemias), asf
como los antecedentes personales y familiares
de enfermedades cardiorespiratorias y metabé-
licas.

Dependiendo del tipo de actividad fisica que
van a desarrollar se recomendaran otras pruebas:

Si se trata de un EF leve-moderada no se
requiere ninguna prueba especial, a no ser que
se presenten algunos de los factores menciona-
dos, que en su caso, sera necesario la valora-
cién médica previa.

Informacion para las mujeres

Si se trata de un EF intensa, es necesario
un estudio més especifico con el fin de preve-
nir complicaciones graves como la muerte su-
bita durante el ejercicio. En estos casos, la his-
toria clinica debe remarcar la presencia de
sintomas que hayan aparecido durante la prac-
tica previa de EF (como sincopes o dolores de
tipo anginoso), un ECG basal en mujeres ma-
yores de 50 afios y prueba de esfuerzo.

¢Qué modalidades de ejercicio fisico son reco-
mendables para las mujeres peri y postmeno-
padsicas?

Aunque cualquier tipo de EF es bienvenido
para las mujeres peri o postmenopausicas,
probablemente la modalidad mas recomenda-
da en esta etapa sea una combinacién de ejer-
cicios de alta intensidad con periodos cortos
de recuperacién y que, a su vez favorezcan la
mejora del equilibrio, como el Pilates. Todos
ellos consiguen una pérdida de tejido adiposo
y una ganancia de musculatura en menor tiem-
po que los EF convencionales cuando se prac-
tican aisladamente (carrera, natacién, ciclis-
mo). Son de eleccién por ser los que mas se
asemejan a la actividad diaria y probablemen-
te consigan mejor adherencia entre las usua-
rias. Otros como el Taichf o el yoga también
han demostrado ser provechosos, aunque no
combinan todos los beneficios de los de alta
intensidad.
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