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—

Alcance de las Guias

La poblacion objetivo de estas recomendaciones son las mujeres a partir de los 40 anos y hasta
la menopausia.

Para las mujeres con condiciones médicas que puedan tener consecuencias adversas de cualquier
aparato o sistema, la evaluacion de riesgos y consideraciones del tratamiento son complejas y a menu-
do se benefician de la consulta con un especialista.

Los umbrales terapéuticos propuestos en estos algoritmos son de orientacion clinica y no son
reglas. Todas las decisiones de tratamiento requieren juicio clinico y la valoracién de cada uno de los
factores de la paciente, incluyendo sus preferencias, las enfermedades concomitantes, y otras fuen-
tes de posible sub- o sobre-estimacién del riesgo. La decision de tratar aun debe hacerse sobre una
base individual, caso por caso.

La Asociacion Espanola para el Estudio de la Menopausia (AEEM) considera apropiado elaborar sus
propias recomendaciones basado en el sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) http://cebgrade.mcmaster.ca/ para elaborar guias de practica clinica (GPC)
y clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones.

Criterios GRADE para valorar la calidad de la evidencia.

CALIDAD DE LA DISENO
EVIDENCIA DE ESTUDIO DISMINUIR GRADO SI* AUMENTAR GRADO SI*

£ Clini Evidencia de una fuerte asocia-
Alta Alnsayo' (IijZCA Importante (~1) o muy impor- cién: RR > 2 0 < 0,5 basado en
eatorizado (ECA) tante (-2) limitacion de la cali- estudios observacionales sin
dad del estudio. factores de confusion (+1).
Moderada Inconsistencia importante (-1). Ewd(-anc-l,a de una muy fuerte
Alguna (=1) o gran (=2) incerti- asociacion: RR > 5 0 < 0,2 ba-
dumbre acerca de que la evi- sada en evidencia sin posibili—
dencia sea directa. dad de sesgos (+2).
Ba]a Estudio observacional Datos escasos o imprecisos Evidencia de un gradiente do-
=1). sis respuesta (+1).
o b Cualquier otra Altg lprotl),abilidad de sesgo de fLOS- ,pOS'bclje,s fa;:tzres dj cgdn-
y baj evidencia notificacion (=1). usion podrian haber reducido
el efecto observado (+1).

Criterios GRADE. Estimacién del grado de la recomendacion.

GRADO DE RECOMENDACION | |

1A Fuerte recomendacion Evidencia de alta calidad
1B Fuerte recomendacion Evidencia de moderada calidad
1C Fuerte recomendacion Evidencia de baja calidad
2A Débil recomendacion Evidencia de alta calidad
2B Débil recomendacion Evidencia de moderada calidad
2C Débil recomendacién Evidencia de baja calidad

La informacién sobre GRADE y sus publicaciones estén disponibles en http://www.gradeworkinggroup.org/

Tomado de: The GRADE Working Group. Systems for grading the quality of evidence and the strength of recommendations |: Critical appraisal
of existing approaches. BMC Health Serv Res 2004; 4:38.
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Introduccion

1

Infroduccion

Cuando nos referimos al estilo de vida en términos de salud, lo hacemos
con la perspectiva de tres circunstancias fundamentales: el tipo de alimen-
tacion, la presencia de habitos téxicos y la practica de Ejercicio Fisico (EF).
Cualquiera de ellos por igual comparece como factor de proteccién o ries-
go modificable que afecta a la salud en todas y cada una de sus acepciones.

La practica de EF saludable se ha relacionado de forma categérica con
la proteccién y promocién de la salud fisica y mental, con el incremento de
la calidad de vida, asi como con la prevencién de la muerte prematura por
cualquier causa en cualquier edad, sexo o estado de salud. Por el contrario,
la conducta sedentaria hasta triplica el riesgo de enfermar, y se equipara a
noxas tan reconocidas como el tabaquismo, la obesidad o la hipertensién.

En la disciplina que nos compete, la inactividad fisica, no solo pone en
riesgo la salud de la mujer en la peri o la posmenopausia, sino que acre-
cienta los problemas derivados de estas etapas, ya es de por si momentos
de cambios, e incluso de riesgos para algunas mujeres. En este sentido, es
abundante la evidencia que relaciona la préactica habitual de EF con la
mejora de numerosos indicadores de salud y de calidad de vida, con la pre-
vencién y con el tratamiento de dolencias diversas que se instauran pre-
cisamente en la peri y la postmenopausia. Podrfamos inferir que el EF es
algo mas que un estilo de vida, constituyéndose por si mismo como una
forma de terapia.

El objetivo de esta Menogufa sera analizar cuél es el la repercusién de
la préctica habitual de EF saludable en la peri y posmenopausia, qué mejo-
ras produce en la sintomatologfa y en los procesos que se inician en estos
periodos, y cuél es el tipo éptimo de EF recomendado para esos fines.

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA B
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I

Beneficios cardiovasculares

y merabdlicos

La menopausia es un periodo en el que los
cambios hormonales y metabdlicos producen
efectos y adaptaciones en el sistema cardiovas-
cular que repercuten en:

e Incremento del riesgo de mortalidad car-
diovascular.

e Aumento de los Factores de Riesgo (FR) car-
diovascular y metabdlico.

e La presencia de Sintomas Vasomotores

(SVM).

Ademas, también se producen cambios en
la composicién corporal con aumentos del
componente adiposo y disminucién del tejido
muscular, ligados en buena parte al habito
sedentario, aumentando el riesgo de sobrepe-
so-obesidad, y de patologfas endocrino-meta-
bdlicas como el sindrome metabdlico. Por el
contrario, el sedentarismo y el tiempo diario en
posicién de sentado son dos FR cardiovascular
independientes entre si. Resulta evidente que
ante el aumento del hébito sedentario en las
mujeres postmenopéusicas, el EF y la actividad
fisica diaria, como dos estrategias diferentes
frente al riesgo cardiovascular, producen efec-
tos beneficiosos en la menopausia sobre la
morbi-mortalidad femenina.

La investigacion muestra que, en promedio,
las mujeres peri y postmenopdusicas tienen un
mayor [ndice de Masa Corporal (IMC) que las
mujeres premenopausicas, incluso después de
controlar por edad, la dieta, los niveles de acti-
vidad ffsica y el habito de fumar.

® Tanto la masa grasa y la circunferencia de
la cintura, incrementaron durante la tran-
sicién a la menopausia en un estudio a
6 afios. La disminucién de estrégenos en-
dégenos vy la inactividad fisica es probable
que sean las principales causas de este
fenémeno.

La actividad fisica puede ser un método de
bajo riesgo para prevenir el aumento de peso y
promover el mantenimiento de la pérdida de
peso para las mujeres con sobrepeso y obesi-
dad. Ademés, a diferencia de la pérdida de peso
inducida por la dieta, la pérdida de peso indu-
cida por el ejercicio aumenta la capacidad car-
diorrespiratoria.

® En dos revisiones con respecto al control
del peso y al manejo de la obesidad des-
pués de la menopausia, el papel del ejerci-
cio ha demostrado ser mas importante en
el largo plazo.

® [os datos del American College of Sports
Medicine, el Nurses' Health Study, y el Women's
Health Initiative sugieren, que caminar es un
ejercicio aerdbico seguro para reducir la
obesidad.

® Dos revisiones sistematicas que evaltan el
efecto de caminar, sobre la composicién
corporal entre adultos, encontraron que
caminar reduce significativamente el peso
corporal de los participantes y el porcenta-
je de grasa corporal.

Efectos del EF sobre morralidad
cardiovascular

El EF es una de las estrategias para reducir
el riesgo de mortalidad cardiovascular en las
mujeres posmenopausicas, asi como también
lo hace de forma global en la poblacién general.

Se recomienda la practica de EF como estra-
tegia de prevencion primaria y secundaria frente
a los riesgos asociados al periodo de la peri y
posmenopausia.

Con el EF se reduce el riesgo de mortalidad,
independientemente de la edad, del sexo, y del
IMC, a través de diferentes efectos directos e
indirectos en la reduccién de los FR cardiovas-
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culares. Este efecto sobre la mortalidad es
dosis dependiente, de forma que cuando se
mide el nivel de condicion fisica a través de
variables como el consumo mdximo de oxigeno
(VO,ymax © capacidad cardiorrespiratoria) se
puede evidenciar una relacién inversamente
proporcional entre esta variable y la mortali-
dad. Asi, los incrementos progresivos del
VO, max S€ traducen en una disminucién propor-
cional del riesgo relativo de mortalidad.

Efecros del EF sobre los FR
cardiovasculares y merabdlicos

Hipertensidn arterial

El aumento de la presién arterial durante
la menopausia estd provocado por distintos
factores (cambios hormonales, sedentarismo,
tabaquismo, dislipemia) que afectan a la fun-
cionalidad y estructura del endotelio y de la
pared arterial.

Uno de los mecanismos fisiopatolégicos
mas precoces en el desarrollo del proceso ate-
romatoso arterial es la disfuncién del endotelio
vascular, parcialmente provocada por el dafio
oxidativo y la inflamacién sistémica crénica de
bajo grado, mediada por citoquinas proinflama-
torias. La disfuncién del endotelio, reduce la
respuesta vasodilatadora arterial mediada por
el flujo sanguineo, provocando un aumento en
la resistencia periférica y un incremento en las
respuestas de la presion arterial.

Para mejorar la funcionalidad del endotelio
se precisa un estimulo que incremente de for-
ma 6ptima las fuerzas de cizallamiento sobre el
mismo. El estimulo provocado por el EF a una
intensidad moderada-alta, especialmente a tra-
vés del entrenamiento intervélico, es el que ha
evidenciado adaptaciones endoteliales maés
beneficiosas en las mujeres posmenopausicas.

El EF en la mujer posmenopausica provoca
adaptaciones vasculares funcionales y estructu-
rales, que contribuyen a mantener o a norma-
lizar los niveles de presién arterial. La préctica
regular de EF puede atenuar el envejecimiento
vascular en las mujeres, habiéndose observado
en algunos estudios, que las mujeres peri y

Beneficios cardiovasculares y metabdlicos

posmenopausicas entrenadas tienen menor ri-
gidez arterial que las sedentarias, y que cuando
se entrena a las sedentarias su grado de rigidez
arterial también disminuye.

e Laprincipal adaptacién funcional se produce
a través del estimulo sobre el endotelio vas-
cular, aumentando la actividad del enzima
dxido nitrico sintetasa y la liberacion de oxido
nitrico (NO) desde el endotelio. Sin embar-
go, las adaptaciones estructurales sobre la
rigidez de la pared vascular aunque son mas
tardfas son mas estables, y se centran en el
incremento de la distensibilidad de la pared.

e La actividad del sistema catecolaminérgico
tiene importantes implicaciones en las res-
puestas de la presion arterial tanto en repo-
so como durante el EF El efecto del EF
aerdbico aumenta la sensibilidad de los re-
ceptores beta-adrenérgicos, por lo que la
liberaciéon de catecolaminas en las perso-
nas entrenadas se reduce tanto en reposo
como durante los ejercicio de intensidades
subméximas.

Dislipemias

Las dislipemias mas frecuntes tras la meno-
pausia son la hipercolesterolemia, la elevaciéon
de ¢c-LDL, la disminucién de ¢-HDL, y la hiper-
trigliceridemia. Por el contario, el EF regular ha
contribuido a la normalizacién de todas y cada
una de esas alteraciones del perfil lipidico. Para
ello, el EF debe ser aerdbico, dindmico (cami-
nar répido, bicicleta, correr), practicado de for-
ma regular y con una duracién en cada sesion
de 30-45 minutos. De igual forma, el entrena-
miento de tipo muscular contrarresistencia
también ha demostrado modificar estas altera-
ciones lipidicas.

Diabetes y resistencia insulinica

La inflamacién crénica sistémica de bajo
grado, el aumento del estrés oxidativo, el incre-
mento en el tejido adiposo visceral abdominal,
y el sedentarismo son FR que se asocian a un
aumento de la resistencia a la insulina y poste-
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riormente a la instauracién de la diabetes del
tipo 2. Este proceso aumenta su prevalencia
en las mujeres posmenopausicas, ya que los
cambios hormonales provocan un aumento en
el estrés oxidativo, evidenciado mediante ele-
vacion de los niveles de hidroperdxidos, malon-
dialdehido o la 8-hidroxi-guanina.

El EF protege frente a la oxidacién, a pesar
de que la propia actividad fisica aerébica sea un
proceso en el que se liberan radicales libres del
oxigeno. Sin embargo, el EF sirve como sefial
para estimular la induccién de enzimas antioxi-
dantes (superdéxido dismutasa, glutatién pero-
xidasa, glutatién deshidrogenasa), con un efec-
to neto de menor nivel basal de oxidacién y de
maés rapida induccién de las defensas antioxi-
dantes enzimaéticas.

El efecto de proteccién frente a estrés oxi-
dativo es debido parcialmente a la reduccion
del tejido adiposo, que promueve efectos oxi-
dativos e inflamatorios.

Otro de los procesos ligados a la diabetes, a
la resistencia insulinica y al riesgo cardiovascu-
lar, tras la menopausia es la inflamacién créni-
ca sistémica de bajo grado, mediada por incre-
mentos de citoquinas proinflamatorias. Aunque
el EF desencadene de forma aguda respuestas
inflamatorias con liberacién de IL-1, IL-6 y TNF
alfa, el EF regular incrementa las respuestas
antiinflamatorias a través de la liberacién de
citoquinas antiinflamatorias como la IL-10,
IL-1ra, rsTNF-alfa, asi como en la reduccién de
la transcripcion del factor NFKf.

El EF produce un doble efecto frente a la
resistencia insulinica y la diabetes.

e Un efecto indirecto, via disminucién del
peso graso, del estado inflamatorio sisté-
mico de bajo grado y del estrés oxidativo.

e Otro directo al aumentar la sensibilidad de
los receptores insulinicos.

Los efectos del EF en la prevencion primaria
y secundaria de la diabetes se obtienen a través
tanto del EF de tipo aerdbico-dindmico (cami-
nar, correr, bicicleta, etc.), como al realizar ejer-
cicio de adaptacién muscular contra resistencia.

Obesidad

El aumento del peso debido al incremento
del componente graso, es uno de los FR cardio-
vascular més frecuentes tras la menopausia. El
EF ha demostrado producir efectos que contra-
rrestan parcial o totalmente estos cambios en
la composicién corporal.

El aumento de la adiposidad en la mujer
posmenopausica, ademds de su relacién con
los cambios hormonales, se debe al patrén de
vida mas sedentario y a la reduccién de la tasa
de actividad metabdlica mediada en gran parte
por la disminucién de la masa muscular.

La sarcopenia es un proceso de deterioro
muscular funcional y estructural ligado a facto-
res inflamatorios, oxidativos, con resultado de
reduccién de fibras musculares de contraccion
rapida tipo 2, que se puede exacerbar durante
la menopausia.

El mantenimiento de una vida fisicamente
activa y el EF regular, en el que se incorporen
EFs dindmicos de intensidad aerdbica (por su
estimulaciéon del metabolismo aerébico de la
grasa) y ejercicios musculares para potenciar
el desarrollo de la masa magra, disminuyen el
peso graso e incrementan el peso magro,
reviertiendo o relentizando el proceso de sarco-
penia.

La presencia de hipotiroidismo subclinico
en las mujeres menopdusicas es un factor a
controlar para el mantenimiento del peso mus-
cular a través del EF.

Aunque los efectos beneficiosos del EF
regular son manifiestos durante los primeros
meses de préactica, para que se mantengan los
beneficios se requiere:

e Programacion progresiva de las cargas, ade-
cuandose a las mejoras de la condicion fisi-
ca a lo largo del programa de entrenamiento.

e Control de farmacos, nutricién y estilo de
vida.

e Supervision de las sesiones de EF.

e Disefno de un programa de EF variado para
mejorar la adherencia.

ASOCIACION ESPANOLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA



Beneficios musculo-esqueléticos del ejercicio fisico

Beneficios muUsculo-esqueléricos
del ejercicio fisico

Efecros sobre el hueso

El sistema musculo-esquelético constituye
una de las principales dianas en las estrategias
de envejecimiento saludable, esencialmente
por la alta prevalencia de sus disfunciones, que
se materializan en la Osteoporosis (OP) y la
osteoartritis (artrosis). Mientras que la artrosis
se desarrolla a partir de anomalias en el cartfila-
go articular, la OP constituye la esencia de los
problemas asociados a la edad en el esqueleto.
La OP supone un deterioro de la estructura y la
calidad éseas, y conduce a la fractura por fragi-
lidad. Sus consecuencias son el dolor, la disca-
pacidad y la muerte.

Se calcula que anualmente se producen
9 millones de fracturas por fragilidad en el
mundo, y que su coste alcanza a 32.000 millo-
nes de euros en la Unién Europea. En el caso
de la mujer, el problema es particularmente
importante, pues 3 de cada 4 fracturas por fra-
gilidad afectan a las mujeres.

El tratamiento farmacoldgico de la OP ha
experimentado grandes avances en los dltimos
anos, pero su indicacién se restringe al trata-
miento de la enfermedad con un cierto umbral
de riesgo de fractura, o a pacientes con antece-
dente de fractura por fragilidad. La prevencion,
que es clave en ésta como en otras enfermeda-
des crénicas, debe llevarse a cabo con otras
opciones, y el EF es una de las que acumula
més interés.

Variables de fracrura porencial-
menfe suscepfibles al EF

La fractura osteoporética se afecta por una
serie de variables entre las que destacan la pro-
pensién a la caida y el deterioro de la estructura
Osea, implicito en la denominacién de la enfer-
medad.

Hay mucho interés por clarificar si la practi-
ca regular de EF, y qué tipo, reduce la propen-
sién a la caida. Se presume que mejora la coor-
dinacién neuromuscular, y con ello el control
del equilibrio, los reflejos y en consecuencia la
reduccién del riesgo de cafdas.

Por otro lado, hay multiples evidencias que
asocian la sobrecarga mecénica sobre el hueso
como uno de los determinantes de la resisten-
cia anti-fractura. Las experiencias de ingravidez,
como las sufridas por los astronautas, son elo-
cuentes. En ellas, las alteraciones en la regula-
cién del metabolismo éseo se traducen en un
incremento de la resorcién dsea, que no se ve
acompafiada de osteoformacion, resultando en
la pérdida de calcio y de masa 6sea de forma
acelerada. Como prueba adicional, la practica
de ejercicios de resistencia junto a un aporte
nutricional y de vitamina D adecuados, demos-
tré la reduccion en el descenso de la Densidad
Mineral Osea (DMO), en las misiones de larga
duracién en la Estacion Espacial Internacional.
También es palpable evidencias derivadas de la
asociacién entre peso corporal y masa ésea,
con una reduccién en la delgadez y un incre-
mento en individuos con sobrepeso. De acuer-
do con ello, la masa magra, y no la masa grasa,
es mas {ntimamente dependiente del EF y a la
vez, es el componente mas directamente rela-
cionado con la DMO.

Los efectos del EF han sido estudiados
atendiendo a diferentes variables. Especifi-
camente, un grupo de estudios clinicos han
intentado aclarar cudl es su impacto durante el
proceso de formacién dsea, ya que la adquisi-
cién de un buen capital éseo se ha considerado
importante en la reduccién de riesgo de OP en
la edad avanzada. También hay interés en inten-
tar modular el impacto en hueso de la pérdida
drastica de peso que sufren los individuos
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sometidos a dietas o cirugfa bariatrica por obe-
sidad. Y por supuesto, el impacto de los pri-
meros afios de posmenopausia se considera de
alto interés, por el incremento de resorcién y el
importante descenso en el uso de terapia hor-
monal.

En cuanto a las dianas seleccionadas, jun-
to a las tradicionales valoraciones de DMO
con DXA y de marcadores bioquimicos, se han
afadido evaluaciones de la microestructura con
Tomografia axial Computarizada Periférica
(pQCT), o las del balance y equilibrio, como un
indicador del riesgo de cafda. Y evidentemente
en la incidencia de fractura, que es mas dificil
demostrar. Finalmente, hay estudios que toman
como variable el tipo de ejercicio, vibracién, na-
tacion, ciclismo, o simplemente el paseo.

Acfruaciones del EF sobre
las variables 6seas

Hay una diversidad en cuanto a los tipos
de EF, con diferencias esencialmente entre los
llamados ejercicios de resistencia, los de alto
impacto (saltos, vibracién u otros), o una mez-
cla de ellos.

EF v adquisicion del capiral éseo

El impacto del EF ha sido investigado en el
perfodo de adquisiciéon de capital 6seo en la
infancia y adolescencia. El objetivo fundamen-
tal es la consecucién de un buen pico de masa
Osea. Se recomienda la persistencia del EF
durante el resto del ciclo vital, pues se entiende
que aportara un buen desarrollo de la masa
muscular, en adecuadas condiciones de poten-
cia y capacidad funcional, a fin de reducir el
riesgo de caidas.

Hay, sin embargo, escasos estudios al res-
pecto, son débiles y con nimero escaso de par-
ticipantes.

EF en adulros

Algunos estudios han evaluado el impacto
de la préctica de ejercicios breves y de alto
impacto, tipo saltos o similar en mujeres pre-

menopausicas, encontrando cambios favora-
bles en DMO, pero que se trata de incrementos
leves y sitio-especificos, por cuanto se detectan
en cadera pero no en columna lumbar. La lite-
ratura es escasa, y ello obliga a mezclar tipos
de intervencién y poblaciones. De nuevo, los
efectos aparecen como no detectables o mo-
destos, en este segundo caso cuando se trata-
ba de ejercicios de resistencia o de impacto en
particular.

EF en las mujeres posmenopdusicas

La alta prevalencia de la osteoporosis en
este colectivo requiere un apartado exclusivo.

® [l impacto del EF de suelo (por ejemplo
caminar), o de reaccidn articular (por ejemplo
entrenamiento de resistencia) fue evaluado
en un meta-analisis que limité el estudio a
publicaciones en las que las participantes
fueran inactivas o poco activas.
Se confirmé un efecto en DMO de Cuello
Femoral (CF) o Columna Lumbar (CL), que
los autores estimaron que era equivalente
a una reduccién de riesgo de fractura de
un 11% y un 10% respectivamente en los
siguientes 20 afos.

Algunos investigadores han intentado ir
mas alld de la DMO. Para ello, han utilizado
pQCT a fin de conocer en més detalle los cam-
bios, aportando para ello datos de geometrfa
6sea o de Densidad Volumétrica Osea (vDMO).
El anélisis de los datos disponibles sugiere que
el EF mantiene la vDMO a los niveles cortical y
trabecular.

Varios estudios han tratado de discernir si
hay diferencias entre los tipos de EF, de suerte
que han comparado el EF denominado de resis-
tencia frente a la combinada, en la que se afia-
den alto impacto o ejercicios en los que se
afiade transporte de peso.

® Un meta-analisis reciente ha concluido que
el efecto es evidente, con incremento ligero
de la DMO lumbar y en cadera, en los ejer-
cicios combinados, mientras que el efecto
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fue no significativo si se practicé solo acti-
vidad de resistencia.

Modalidades de EF y efecro dseo

Una cuestién importante de particular utili-
dad en el consejo a la poblacién es qué tipo de
ejercicio puede ser mas apropiado. No hay para
ello una respuesta sencilla, pues ésta depende
de una serie de variables tales como la intensi-
dad del ejercicio, la duracién con que se practi-
ca, y la persistencia de la actividad a largo
plazo.

Hay no obstante algunas evidencias que
persisten a lo largo de distintos estudios, como
por ejemplo, que la practica de ejercicios de
impacto y la realizacion de la actividad portan-
do sobrepeso (habitualmente chalecos de pe-
sos determinados), incrementan la respuesta a
nivel de DMO o de pardmetros de microestruc-
tura evaluados por pQCT.

Junto a ello, hay una serie de preguntas fre-
cuentes que conviene aclarar.

e Unade ellas es si los sistemas de vibracion,
que producen impactos repetidos sobre los
miembros inferiores aunque también en la
columna de forma indirecta, ofrecen alguna
ventaja concreta. No hay una respuesta cla-
ra, posiblemente porque las condiciones
cambian de unos estudios a otros. Por
ejemplo, no todos estudian pacientes de la
misma edad, y algunos datos sugieren que
el efecto en DMO de la vibracién se mitiga
con la edad en mujeres mayores. Por otro
lado, algunos analisis han concluido que
hay un efecto positivo ligero, pero que no
es diferente al conseguido por EF conven-
cional.

e La natacién constituye otro deporte cues-
tionable, porque se practica en condiciones
de microgravedad. La revisién de datos
muestra que, efectivamente, la DMO de los
nadadores es inferior a la de los practican-
tes de deporte de alto impacto, y similar a
la de la poblacién sedentaria. Pero los na-
dadores presentan un recambio éseo maés

Beneficios musculo-esqueléticos del ejercicio fis

co

elevado, lo que sugiere una estructura dsea
de mayor fortaleza. Una conclusién similar
se obtiene del analisis del ciclismo.

e [El paseo, finalmente, constituye otro ele-
mento importante, por ser practicado uni-
versalmente. No ha podido demostrarse un
efecto protector sobre columna lumbar, y es
dudoso en el cuello de fémur. Esa protec-
cién, ademas de ser dudosa, sélo se plan-
tea cuando la préactica se hace a largo plazo,
por encima de 1-2 afos.

EF y riesgo de fracrura

La mayorfa de la evidencia disponible se
concentra en factores asociados a la resistencia
Osea, como la DMO o similares. Sin embargo, la
cuestién principal es si hay o no reduccién en
el riesgo de fractura. Ahf operan también otras
variables, como el riesgo de caida, que puede
verse afectado por el EF.

La evidencia sobre asociacién con la fractu-
ra presenta una cara optimista.

e Un meta-anélisis de 22 estudios de cohor-
te que inclufan a un total de 14.843 fractu-
ras confirmé que el andlisis global entre el
nivel mas alto y el més bajo de EF mostrd
una reduccién de riesgo media del 29%
(RR: 0,71, CI95% 0,63-0,80). Dada la limita-
cién de la informacion disponible, no pudo
segmentarse por tipo de EF o por tipo de
fractura.

No obstante, no hay unanimidad en este
optimismo.

e Varios meta-anélisis encuentran reduccién
en el riesgo de fractura vertebral, pero con
alto riesgo de sesgo en la informacién dis-
ponible.

e Otro meta-anélisis, menor en este caso, no
pudo encontrar efecto protector frente a la
fractura aunque, sorpresivamente, sf frente
al riesgo de cafda, que se redujo en un 23%.

En conclusién, el impacto del EF sobre la
salud Osea parece globalmente positivo, aun-
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que multiples variables modulan esta afirma-
cién. Es innegable que hay un impacto eviden-
te en el metabolismo dseo y que ello se tradu-
ce en cambios sobre variables de resistencia
dsea, como la DMO u otras, que aumentan
poco 0 no aumentan, pero sf frenan su progre-
sivo deterioro. Este efecto parece mads evidente
cuando se practica EF combinado, sobre todo si
hay ejercicios de resistencia, junto a ejercicios

de impacto, ejercicios incorporando leve sobre-
peso y, posiblemente, la combinaciéon de vi-
bracién. Pasear, nadar o hacer ciclismo tiene
globalmente menos impacto en DMO. Sin
embargo, hay otros efectos al margen de la pro-
pia resistencia 6sea, como las mejoras en el
balance o la reduccién en riesgo de caida, que
muy probablemente tengan un impacto razona-
ble en la reduccién del riesgo de fractura.
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Beneficios del EF sobre la sarcopenia y el equilibrio

Beneficios del EF sobre
la sarcopenia y el equilibrio

Aunque el término sarcopenia se ha utili-
zado para describir la disminucién de la masa
muscular relacionada con la edad, se define
actualmente como la “pérdida progresiva y ge-
neralizada de la masa muscular y de la fuerza
que supone un incremento del riesgo de dis-
capacidad fisica, una disminucién de la funcién
fisica y una pobre calidad de vida”.

Se estima que la prevalencia de la sarcope-
nia en las mujeres posmenopéausicas se sitta
entre un 10-40% dependiendo del método utili-
zado para calcularla y de la poblacién de refe-
rencia.

e El hipestrogenismo posmenopausico pare-
ce estar asociado con un incremento de la
pérdida de masa muscular, aunque no se
trate del dnico factor hormonal relacionado.

e Paralelamente, se produce un descenso de
los niveles biodisponibles de testosterona
(especialmente en los primeros afios) y de
Dehidroepiandrosterona (DHEA), y son va-
rios los estudios han encontrado una rela-
cién de estos descensos con una acelera-
cién de pérdida de masa muscular.

e Durante la transicion a la menopausia exis-
te un deterioro en el equilibrio, uno de los
principales FR de cafdas.

e El cambio hacia un patrén de distribucién
de grasa corporal de tipo androide, o la dis-
minucién de la densidad mineral ésea que
tienen lugar en la menopausia se asocian
con un déficit del control postural, que
puede tener un valor predictivo significati-
vo para cafdas en este tipo de poblacion.

La relacién entre sarcopenia vy las alteracio-
nes en el equilibrio y el control postural esta
muy bien documentada en la literatura cientifi-
ca. La fragilidad musculo-esquelética asociada
a la sarcopenia puede dar lugar a cafdas y frac-

turas ya que la pérdida de masa y de fuerza
muscular se asocia a una alteracién en el rendi-
miento muscular, y el deterioro de la funcién
musculo-esquelética desempefia un papel cla-
ve en adultos mayores con déficits en el control
de la estabilidad postural.

La practica de EF constituye una de las prin-
cipales estrategias terapéuticas orientadas a la
prevencién y tratamiento de la sarcopenia y sus
efectos. Los beneficios del EF fisico han sido
ampliamente descritos y pueden revertir par-
cialmente los cambios en el tejido muscular
asociados a la edad, y sus efectos asociados,
entre los que se encuentran los problemas con
el equilibrio y para mantener un control pos-
tural adecuado. Progressive Resistance Exercise (PRE)
training programs han observado que se puede
atenuar la sarcopenia de varias maneras:

e Aumentando la masa vy la funcién muscular.

e Reduciendo muchas de las comorbilidades
asociadas a ésta, como los problemas de
flexibilidad y de equilibrio.

e Mejorando la funcién fisica.

e Retrasando la aparicién de discapacidad,
que es el principal efecto adverso de la sar-
copenia.

En poblacién posmenopdusicas, se ha su-
gerido que el EF no sélo puede promover cam-
bios en la masa muscular, sino que también
puede dar lugar a mejorfas en la masa grasa y
Osea. Respecto al equilibrio, el PRE no ha mos-
trado mejorfas consistentes si lo consideramos
como una Unica estrategia, pero se ha descrito
que la combinacién con balance training programs,
que han probado su efectividad en la mejorfa
del equilibrio funcional en varias poblaciones,
pueden contrarrestar los principales factores
intrinsecos de riesgo de cafdas. Los programas
de entrenamiento del equilibrio basados en
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realidad virtual has demostrado aumentar la
balance confidence in community-dwelling postmeno-
pausal women.

® [En una revisidn sistematica de 2014 se afir-
ma que los programas de EFs en la cénsola
Nintendo pueden considerarse como una
alternativa a las formas mas convenciona-
les de EFs orientados a la mejorfa del con-
trol postural.

Otro de los tipos de EF mas habituales y
recomendados en poblacién de edad avanzada
es el EF aerdbico. Este tipo de entrenamiento
puede aumentar el area transversal de las fibras
musculares y también disminuir la infiltracién
grasa intramuscular, mejorando la calidad y
funcién de este tejido. Comparando EF aerdbi-
co con el PRE, este Ultimo parece ser mas efec-
tivo a la hora de aumentar la masa y la fuerza
muscular, mientras que el entrenamiento con
ejercicio aerébico es superior en el manteni-
miento y mejorfa de la potencia aerébica maxi-
ma. Puesto que ambos tipos de EFs tienen efec-
tos beneficiosos sobre el musculo sarcopénico,
se ha sugerido la combinacién de ambos para
combatir los efectos globales de la sarcopenia
en poblacién de edad avanzada.

En los Gltimos afios se ha incrementado el
ntmero de trabajos que analizan los efectos
beneficiosos de nuevos tipo de EFs, entre ellos
los basados en la técnica Pilates, con conside-

rables beneficios relacionados con la salud son
considerables. Un reciente meta-anélisis con-
cluye que Pilates puede considerarse como un
tipo de EF efectivo a la hora de mejorar el equi-
librio en personas mayores. En mujeres posme-
nopausicas, varios articulos han demostrado
los efectos beneficiosos de Pilates sobre el
equilibrio y sobre el riesgo de cafdas.

El Taichi ha mostrado eficacia en la reduc-
cién FR de caidas, pero sus resultados especifi-
cos sobre el equilibrio son inconsistentes.

® Un reciente metanalisis concluye que el step
training puede mejorar la funcién y recupe-
racion del equilibrio, pero no la fuerza en
las personas mayores, tanto institucionali-
zadas como de la comunidad.

La vibracién corporal total mejora el balan-
ce corporal y la movilidad de las mujeres pos-
menopdausicas con riesgo de cafdas.

La electroestimulacion muscular produce
un aumento de la masa muscular apendicular,
de la masa magra y de la fuerza isométrica
maxima.

En resumen, la préctica del EF, ya sea como
Ginico tratamiento o como parte de una estra-
tegia holfstica multifactorial, ha demostrado ser
significativamente beneficioso en la prevencién
y tratamiento de la sarcopenia y en las altera-
ciones del equilibrio, disminuyendo el riesgo de
cafdas y de sus comorbilidades asociadas.
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Efectos cognitivos, estado de animo y calidad de vida

Efecros cognirivos, estado de dnimo

y calidad de vida

Calidad de vida, EF y menopausia

La evaluacién de la Calidad de Vida (CV)
constituye un componente esencial para es-
tudiar el impacto de la menopausia en el bien-
estar de la mujer, asi como para valorar las
intervenciones propuestas para este periodo.
De esta manera, la medida y mejora de la CV en
las mujeres peri 0 postmenopausicas, ha sido
el objetivo de varios grupos de investigacion, si
bien con resultados contradictorios. Tres razo-
nes principales justifican esta discordancia: la
falta de adhesién a una terminologia adecuada,
el desacuerdo con los instrumentos utilizados
para medirla y la heterogeneidad de los trata-
mientos propuestos para mejorarla.

Terminologia

Con respecto a la terminologfa, los cambios
sociales de los dltimos afios han modificado las
perspectivas en materia de salud y bienestar a
partir de la edad adulta, por lo que la medida de
la CV deba tener en cuenta otras dimensiones
diferentes de la ausencia de enfermedad, disca-
pacidad o sufrimiento. Por consiguiente, es pre-
ferible utilizar el concepto de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), definida como la
percepcién de los aspectos de la vida que con
mas probabilidad se ven afectados por los cam-
bios en el estado de salud, y es un constructo
multidimensional que abarca aspectos como la
salud, el funcionamiento fisico y emocional, as{
como las limitaciones para desempefiar distin-
tos roles en la vida cotidiana y el funcionamien-
to social.

Aplicando esta terminologia al periodo de
la peri y la postmenopausia, se ha aceptado
que el detrimento observado en la CVRS de las
mujeres durante este periodo era debido princi-
palmente a los sofocos y a otros cambios deri-

vados del hipoestrogenismo. Sin embargo, las
investigaciones que han empleado escalas para
medir la CVRS en estas mujeres no sostienen
aquella opinién, sino que son el estado de
salud, el estilo de vida y el contexto social los
que mas influyen en la CVRS, por encima de la
mera condicién menopéusica.

El propio envejecimiento incrementa el
declive de la funcién fisica, lo que puede resul-
tar en una pérdida de la independencia y en una
menor CVRS; acentudndose si las mujeres en
esta edad siguen siendo sedentarias, tienen
sobrepeso o padecen enfermedades crénicas o
graves. Dado que la salud fisica y los cambios
corporales son factores clave en la salud perci-
bida de la adultez tardia, mejorar aptitudes
como la fuerza, el equilibrio y la capacidad
aerdbica son importantes para conservar la fun-
cién fisica y la independencia funcional.

Evaluacion de la CVIRS

Existe una gran variedad de instrumentos o
escalas que han sido utilizados para evaluar la
CVRS, aunque no todos pueden utilizarse en
cualquier situacién ya que las distintas con-
diciones (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 evalien los psicolégi-
cos, sociales, sexuales y de pareja.

La AEEM recomienda vy prioriza en nuestro
medio el uso de la Escala Cervantes como
instrumento de evaluacion de la CVRS en
la mujer peri y postmenopausica.
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Efectos del EF sobre los Sinftomas
Vasomorores (SVM)

Aunque se ha recomendado el EF como es-
trategia para reducir los SVM, los estudios mas
recientes no han conseguido demostrar que por
sf solo pueda conseguirlo, aunque siga siendo
recomendado por el resto de efectos beneficio-
sos en este periodo de la vida. Asimismo, las
hormonas del estrés (cortisol y catecolaminas)
también pueden desencadenar SVM, que sf
pueden contrarrestarse mediante la mayor acti-
vacién del sistema parasimpatico-vagal como
adaptacién al entrenamiento de resistencia.

Beneficios en la calidad de vida
de la pracrica regular de EF duranre
la peri y la posrmenopausia

La modificacién del estilo de vida puede ser
tan eficaz como las intervenciones biomédicas
para reducir la sintomatologfa menopausica,
aparte de mejorar la salud en general y permitir
la adopcién de un papel activo por parte de las
propias mujeres. De hecho, la menopausia se
ha convertido en un momento que muchas
mujeres aprovechan para reflexionar sobre sus
héabitos de vida y el riesgo de presentar algunas
enfermedades, promocionando actividades pre-
ventivas entre las que destaca un “plan de vida
saludable” que incluya alimentacion sana, prac-
tica regular de EF y mantenimiento de una vida
familiar y social activa y productiva.

Esto puede explicar que entre el 40-60%
de las mujeres refieren haber hecho EF para
manejar los sintomas asociados con la meno-
pausia, mas incluso que en la premenopausia.
Ademas, las mujeres pueden llegar a considerar
este habito como una estrategia a implementar
si reciben una adecuada educacién. Muchas
veces acompafiadas de estrategias para mejorar
la salud y promocionar los habitos saludables.

® En un estudio cualitativo sobre las percep-
ciones y creencias de mujeres usuarias de
terapias alternativas y complementarias a
la TH, las participantes sefialaron que una
combinacién de practica de EF regular y un

estilo de vida saludable (dieta, uso de vita-
minas y suplementos, etc.), es percibida co-
mo efectiva para controlar los SVM y otras
manifestaciones de la menopausia ademés
de proteger su salud y bienestar a largo
plazo.

® [En nuestra revision sistematica se ha en-
contrado que las mujeres que adquieren
un habito saludable son més propensas a
practicar otros habitos saludables.

Las principales sociedades de menopausia
recomiendan la practica regular y mantenida de
EF para el alivio de la sintomatologia, la protec-
cién y promocion de la salud de las mujeres a
partir de la menopausia:

e Se recomienda que las mujeres en la peri y
postmenopausia que experimentan SVM
ligeros o moderados deberfan considerar
como primera opcién el cambio del estilo
de vida, incluyendo la préctica de EF regular.

e Se recomienda especificamente la modifi-
cacién del estilo de vida, incluyendo la
practica regular de EF junto con cambios en
la alimentacién, consumo de alcohol y
tabaco, etc., para el mantenimiento de la
salud en la peri y postmenopausia y la pre-
vencion de la ECV, la OP y otros procesos.

Sin embargo, muchas de estas recomenda-
ciones se han extrapolado de estudios hechos
en hombres o en mujeres de otra edad, con lo
que la evidencia disponible en mujeres peri o
postmenopdusicas es limitada y no conclu-
yente. Los estudios disponibles son de baja o
moderada calidad [muestra reducida y hetero-
génea, disefios no experimentales, uso conco-
mitante de Terapia Hormonal (TH) u otras alter-
nativas].

® Tres revisiones Cochrane han incluido ECAs
donde se compara EF con otras actividades
(no intervencién, yoga o TH) en la mejora
de los SVM (la primera revisién solo incluyd
un estudio, la segunda cinco y la dltima dos
mas) sin observarse diferencias entre EF y
yoga y siendo claramente inferior al TH:
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e EF aérobico estructurado y supervisado
frente al yoga y a la no intervencion.

e EF aerdbico estructurado y supervisado
frente a yoga o EF habitual con omega 3,
en una ratio 1:1 en cada grupo.

e Tres clases en semana de EF aerdbico
supervisado frente a TH.

e EF aerdbico no supervisado 4 veces a la
semana frente a control, con clases so-
bre actividad fisica y salud general diri-
gidas a todas las participantes una o
dos veces por semana.

e Otro ECA publicado después de la dltima
revision Cochrane en 261 mujeres que se
distribuyeron aleatoriamente en tres gru-
pos durante 6 meses:

1. 30 minutos de EF de moderada inten-
sidad de 3 a 5 dias por semana y con-
sulta con un entrenador personal;

2. Lo mismo, mas refuerzo con un CD y
folletos con instrucciones para EF.

3. Grupo control.

Con ninguna de las intervenciones se mejo-
raron el ndmero total o la frecuencia de
sofocos o sudoraciones nocturnas.

En definitiva, aunque hay muchos benefi-
cios para la salud en las mujeres de mediana
edad, los ECA publicados hasta la fecha no han
demostrado ningtin beneficio sobre la SVM.

Con la practica regular de Yoga tampoco se
ha mejorado la SVM:

e Una revisidn sistematica y metanélisis sos-
tiene que el yoga no mejora la SVM ni otra
sintomatologifa menopdausica.

Aunque s parece mejorar la calidad de vida,
la CVRS, el estado de dnimo y disminuye el ries-
go de enfermedades crénicas.

® En el Nurses Health Study, las mujeres seden-
tarias que comenzaron a ser activas durante
la mediana edad obtuvieron los mismos
beneficios que aquellas que se habfan man-
tenido activas.

Efectos cognitivos, estado de animo y calidad de vida

La practica regular de EF tiene innumera-
bles y bien constatados beneficios durante la
peri y la postmenopausia: mejora la funcién
cardiorrespiratoria y metabdlica, potencia la
funcién inmunitaria y disminuye el riesgo de
padecer diferentes tipos de cancer, incluyendo
el de mama. Estos beneficios se consiguen in-
cluso con actividades no exigentes, como andar
a una intensidad moderada.

La préctica de EF se ha asociado con un
incremento del bienestar y de la calidad de vi-
da, que puede alcanzarse practicando una acti-
vidad aerdbica de baja intensidad como andar o
bailar. Sin embargo, repitiendo lo apuntado, la
evidencia es limitada e inconsistente.

En conclusién, diferentes estudios sefialan
que aunque el EF no parece tener un impacto
notable en la reduccién de los SVM, la eviden-
cia sf senala que el EF mejora la calidad de vida
y reduce los riesgos para la salud.

Funcidon cogniriva y esrado
de 4nimo

El EF estd inversamente relacionado con el
riesgo de padecer demencia y mejora la funcion
cognitiva de las mujeres de mediana edad, en
un rango superior al conseguido con varones de
la misma edad:

e FEn la revisién sistemética de Hamer se
describe un 50% de reduccién del riesgo de
padecer Alzheimer cuando el EF es conti-
nuo e intenso.

e La revisién de Clifford et al sefiala que las
intervenciones en la mediana edad pueden
tener més éxito antes de que se haya pro-
ducido dafio cerebral. Por ello, la préctica
de EF en este momento de la vida puede
funcionar como factor protector del dete-
rioro cognitivo asociado a la edad.

e En la revisién de Stojanovska et al el EF
tiene un impacto positivo sobre problemas
psicolégicos como la ansiedad o la depre-
sién, mejora la calidad del suefio y, en
general, hace que las mujeres tengan una
percepcién menos grave de sus sintomas.
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EF, obesidad, calidad de vida
y menopausia

La ganancia ponderal, aparte de incremen-
tar el riesgo de otras enfermedades, puede por
sf sola empeorar el estado de bienestar o la
CVRS de la mujer peri o postmenopausica en
todos sus dominios (sexualidad, funcién fisica,
estado de dnimo, etc.). Desconocemos si por el
aumento de peso en si o porque compromete
otros factores que acaban deteriorando la
CVRS. Por ejemplo, se ha observado que la obe-
sidad se acompafia de mas disfunciones sexua-
les en la mujer, pero no es seguro que sea solo
el sobrepeso el que deteriore la funcién sexual,
y puede que otras comorbilidades o covariables
(el empeoramiento de la funcién urinaria, la
ansiedad o el bajo estado de d4nimo) sean las
que impacten en la sexualidad femenina.

La obesidad es un factor de riesgo indepen-
diente durante la peri y la postmenopausia que
empeora en la mujer la sintomatologia propia
de este periodo (fundamentalmente los sofo-
cos) y su CVRS.

e Un estudio multicéntrico en Sudamérica
sefiala que la obesidad se asocia con facto-
res sociales como el sedentarismo, la pari-
dad y la familia numerosa; y con variables
médicas como la hipertensién arterial y la
diabetes. Asimismo, la obesidad durante la
menopausia también incrementé el riesgo
de presentar SVM (OR:1,14), desérdenes
del suefio (OR:1,22), y trastornos del animo
y ansiedad (OR: 1,21).

e Otro estudio transversal coreano muestra en
un anélisis multivariante que de los Factores
de Riesgo (FR) modificables que més influ-
yen en la CVRS, (todo en los SVM), el prin-
cipal es la obesidad.

e En Iran, utilizando la escala MenQoL, la
obesidad no afecta al indice global de la
CVRS en las mujeres posmenopausicas,
pero si influye en el dominio psicolégico de
esta escala.

e Epidemiolégicamente hablando, Espafia
esté a la cabeza de los pafses europeos en

tasas de sobrepeso y obesidad, sobre todo
dentro de la poblacién femenina. Si ade-
més tenemos en cuenta que las mujeres
con sobrepeso presentan mas sofocos, las
intervenciones para reducir la ganancia cor-
poral podrian, aparte de perfeccionar los
indicadores de salud psiquica, cardiovascu-
lar y metabdlica, mejorar también la sinto-
matologia menopéausica de estas mujeres.

Se recomiendan cambios en el estilo de vi-
da como primera medida para prevenir o tratar
la obesidad en cualquier sexo, edad o condi-
cién. Sin embargo, existen pocos trabajos que
hayan valorado la eficacia de estas medidas
en las mujeres peri o postmenopausicas con
sobrepeso/obesidad. Aun con una gran dispari-
dad en el tipo de pacientes y en la metodologfa,
parece que la eficacia es mayor cuantos maés
intenso sea el EF y mas procedimientos se uti-
licen para reducir pardmetros como el peso, el
IMC o la circunferencia abdominal.

e® Una revisién sistematica del 2014 tiene difi-
cultad para incorporar los trabajos publica-
dos que retinan los requisitos peri/postme-
nopausia y sobrepeso/obesidad. Asi, solo
puede incorporar en el anélisis los datos de
tres trabajos, y solo uno de ellos se consi-
dera de alta calidad. Basdndose en los
resultados de este estudio, en el que la
suma de préactica de EF regular mas dieta
hipocalérica durante 54 semanas, reduce el
IMC y la grasa abdominal. Basandose en
esta escasa evidencia —aunque obvia-,
recomiendan que las mujeres deberfan unir
una dieta hipocalérica y EF durante la
menopausia para prevenir la ganancia de
peso y la grasa abdominal.

® Dos estudios posteriores, que ademés exa-
minan la CVRS, ratifican estos resultados:

= Un estudio brasilefio sefiala que la CVRS
(medida mediante el Menopause Rating
Scale) depende del IMC y que amos se
mejoran con la dieta.

= En un trabajo realizado en nuestro pafs
(utilizando la Escala Cervantes) también
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apuntan a que un estilo de vida saluda-
ble que incorpore la dieta mediterrdnea
reduce la ganancia corporal y la CVRS
en las mujeres peri y postmenopausicas,
siendo 6ptima cuando el IMC < 25 kg/m2.

Aunque con escasa evidencia, parece que el
estilo de vida que incorpore varios mecanismos
para reducir el peso (dieta, EF) no solo es reco-
mendable para mejorar los indices de salud car-
diovasculares o metabdlicos, sino también los
psicolégicos y los SVM. No se discute demasia-
do sobre el tipo de dieta mientras se adapte a
las condiciones de cada pafs o region y sea hipo-
caldrica. Sin embargo, queda aun por definir
cudl es el tipo de EF regular éptimo, tanto en su
duracién como en su propia definicién. De igual
manera, pocos trabajos han profundizado en las
influencias de factores no médicos, fundamen-
talmente psicoldgicos y sociales, en la adheren-
cia a estos programas de vida saludable y en la
mejora de la CVRS, y como puede leerse en casi
todos los estudios referidos, uno de los grandes
problemas es la alta tasa de abandonos.

Infervenciones psicosociales, EF y
calidad de vida en la menopausia
Las intervenciones psicosociales se estan
constituyendo como formas prometedoras para
mejorar la CVRS de las mujeres peri y posmeno-

Efectos cognitivos, estado de dnimo y calidad de vida

pausicas y para incrementar la adherencia a los
programas que promueven un estilo de vida
saludable. Existen varias intervenciones psico-
sociales que van desde la promocién de la salud
o la educacién sanitaria, hasta los sistemas de
apoyo en las decisiones e incluso las terapias
cognitivas conductuales. Todas muestran bene-
ficios diversos sin acompafiarse de efectos
secundarios y son vélidas para cualquier edad o
condicién: mejoran el estado de salud, el bie-
nestar y la CVRS; y ademads se acompafian de
una reduccién de los costes farmacéuticos y
relacionados con la salud. Especialmente son
tiles cuando se asocian con otras medias de
estilo de vida saludable, fundamentalmente con
el EF, sumando sus capacidades para reducir el
estrés y las molestias propias de la menopausia.

La suma de habitos saludables incrementa
la adherencia a un nuevo hébito saludable.

e En un trabajo realizado en nuestro pafs, las
mujeres posmenopéusicas que se sometie-
ron a un programa de EF supervisado, com-
binado y adaptado, en conjuncién con
varias medidas psicosociales (promociéon
de la salud, educacion sanitaria y sistemas
de apoyo en las decisiones) mostraron una
mejor CVRS global medida mediante la
Escala Cervantes que las mujeres sedenta-
rias de la misma edad.
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I

! Ejercicio fisico y dolor en la mujer

La prevalencia del dolor en la poblacion
espafiola de cualquier sexo se sitta en torno al
16%, siendo mayor en la mujer, con un 25%.
Especificamente el dolor crénico lo presentan
1 de cada 5 personas, el 75,4% mujeres, con una
edad media de 56 afos.

Aunque el dolor osteoarticular representa
la patologfa dolorosa més referida, para valorar
el efecto del EF consideraremos otros sindro-
mes dolorosos relacionados con otras enferme-
dades reumatoideas, ginecoldgicas u oncolégi-
cas en las que se ha ido acumulando evidencias
en los dltimos 20 afos.

Vaginismo y dispareunia, afrofia
geniral

El vaginismo y la dispareunia son las dis-
funciones psicosexuales mas frecuentes en las
mujeres de cualquier edad, que se compromete
en la posmenopausica por la atrofia y sequedad
vaginal que aparecen con el envejecimiento y el
hipoestrogenismo. Existen pocos estudios que
evalten el efecto del EF en el tratamiento de
estas patologfas.

La asociacién de los ejercicios del suelo
pélvico con el tratamiento estrogénico local
se han acompafiado de mejora de la atrofia
vaginal y la dispareunia asociada a la misma,
aunque la reeducacién del suelo pélvico por sf
sola no parece ser suficiente para el tratamien-
to del vaginismo, precisando técnicas de desen-
sibilizacion y terapia cognitivo-conductual para
obtener mejores resultados.

Dismenorrea

Durante las dltimas décadas, el EF regular
se ha introducido como un método eficaz para
la prevencién y el tratamiento de la dismenorrea
en mujeres jévenes. Se explica porque la activi-
dad del sistema simpatico aumenta la contrac-
cién del musculo uterino, aumentando el dolor

con las menstruaciones; mientras que se ha
observado en estudios de intervencién con dife-
rentes programas de EF que se reduce esa acti-
vidad del sistema simpético, resultando en una
disminucién de los sintomas de la dismenorrea.

Dolor pélvico cronico: Fibromialgia
y dolor osreoarficular

El dolor miusculo-esquelético tiene un
impacto negativo en la calidad de vida y la capa-
cidad de trabajo. La fibromialgia afecta aproxi-
madamente al 1-3% de la poblacién general, y es
mas comun entre las mujeres de edad avanzada.
En varios estudios se ha visto que el EF aerdbi-
co, como el caminar a paso ligero el ciclismo,
mejoran la salud general, el estado fisico y la
percepcién del dolor en estas pacientes.

Tras la menopausia es frecuente el dolor
osteoarticular, y se ha observado que la con-
juncion de EF y pérdida de peso, mejoran el
dolor y otros indicadores de salud y sintomas
asociados.

Dolor oncolégico

El cancer es una de las principales causas
de deterioro de la salud, de dolor y de muerte
prematura en los pafses desarrollados. En
pacientes con cancer de mama se ha observado
que el EF mejora el bienestar y calidad de vida
al reducir la fatiga y la depresion, a la vez que
mejora el linfedema resultante de su cirugfa,
sin embargo, no se ha comprobado que reduz-
ca significativamente el dolor. Recientemente
se ha propuesto un ensayo clinico para valorar
(entre otras variables) la reduccién del dolor
con el EF en mujeres que fueron operadas de
cancer de endometrio.

Dolor posrquirdrgico
El tratamiento con inhibidores de la aroma-
tasa en mujeres con cancer de mama hormono-
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dependiente estd asociado a una elevada preva-
lencia de artralgias, y el EF mejora el dolor de
esta patologia.

Por otro lado, el dolor postoperatorio en
mujeres intervenidas de cancer de mama dete-
riora la amplitud de movimientos de la articula-
cién del hombro. La terapia fisica junto con el
EF activo fueron eficaces en el tratamiento del
dolor y de la movilidad del brazo. Aun asf, son
necesarios mas estudios que evalden la eficacia
de una movilizacién pasiva y la terapia miofas-
cial como parte del tratamiento de estos casos.

Dolor de espalda en el embarazo

Puesto que muchas mujeres deciden ahora
el embarazo por encima de los 40 afios, y que

Ejercicio fisico y dolor en la mujer

el embarazo y la edad incrementan el riesgo de
algunas dolencias dolorosas, queremos incluir
un apartado que haga referencia a este tipo de
dolores. Asi, mas de un tercio de las mujeres
embarazadas presenta dolor lumbary hasta una
de cada cinco, dolor pélvico durante el emba-
razo, Los dolores aumentan con la edad y con-
forme avanza el tiempo de gestacién, interfi-
riendo con el trabajo, el suefio y las actividades
diarias.

Para prevenir y tratar este tipo de dolores se
han propuesto diferentes modalidades de EFs.

® Una revisidon Cochrane reciente sugiere que
el EF por sf solo no es efectivo, a no ser
que se complemente con educacion y tera-
pia manual.
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Condiciones para hacer EF
y maneras de medirlo

Los requisitos para la practica segura del EF
en las mujeres tras la menopausia no difieren
en lo esencial de los exigidos para otros adultos
sanos de la misma edad y de cualquier sexo. Es
por esto que se precisa el establecimiento de
unos requisitos minimos que promuevan bene-
ficios para la salud, a la vez que reduzcan los
riesgos cardiovasculares y osteomusculares.

La mayorfa de los estudios que han obser-
vado efectos beneficiosos del EF sobre la salud
en la menopausia se han basado en la cuantifi-
cacién en METs o en gasto calérico de la activi-
dades realizadas en la vida diaria (por ejemplo,
el tiempo empleado en caminar o el nimero de
tramos de escaleras subidas). Sin embargo, en
las mujeres menopausicas que van a comenzar o
a implementar un programa especifico de EF es
necesario hacer pruebas que descarten contrain-
dicaciones a su practica, sobre todo si se trata
de recomendar EF de media-alta intensidad.

Requisitos minimos para el EF
en la menopausia

La prescripcién del EF en la mujer postme-
nopausica varfa dependiendo de la presencia
de FR, del estado general de salud, y del nivel
de condicién fisica. Esta prescripcién abarca
desde el incremento de la actividad fisica en la
vida diaria en las mujeres mas sedentarias y
con mayor niimero de FR o patologfas concomi-
tantes, hasta la programacién de un entrena-
miento fisico reglado en aquéllas que se incor-
poren a actividades deportivas o de mejora del
rendimiento fisico.

Los requisitos minimos para aumentar la
actividad ffsica o para practicar EF reglado o de-
porte se dirigen a detectar primero las contrain-

dicaciones para la practica de EF (ver Tabla 1), y
después el diagndéstico de FR cardiovasculares,
metabdlicos o muisculo-esqueléticos.

Cuando se plantea la practica de un EF
intenso o algtin deporte competitivo, el algorit-
mo para la deteccién de contraindicaciones y la
prevencion de muerte stbita incluye:

e Historia clinica, en donde se hace referencia
especial a los antecedentes familiares y
personales patologias cardiovasculares, a la
presencia de FR (tabaquismo, hipercoleste-
rolemia, diabetes, sedentarismo, hiperten-
sién arterial), y de sintomas durante la préc-
tica del deporte, como mareos, sincope,
dolor tordcico, disnea y palpitaciones.

e FECG basal, para descartar signos de isque-

mia, arritmias, o crecimientos de cavidades.

e Prueba de esfuerzo, indicada para las muje-
res de mas de 50 afios que vayan a realizar
un EF de alta intensidad, o las que tengan
algtn FR cardiovascular.

Tabla 1. Contraindicaciones para la practica de EF.

e Enfermedades crénicas en periodo de agudizacion.

e Infarto agudo de miocardio reciente (menos de
3 dias).

® Angina inestable no estabilizada con medicacion.

® Arritmias cardiacas incontroladas que causan dete-
rioro hemodindmico.

e Estenosis adrtica severa no estabilizada.
e Insuficiencia cardiaca no estabilizada.

® Embolia pulmonar.

@ Pericarditis o miocarditis aguda.

® Diseccion aortica.

e Infecciones sistémicas agudas.
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Maneras de medir el estado fisi

co

[ Maneras de medir el estado fisico

Cuanfificacion del nivel
de actrividad fisica

La cuantificacién de la actividad fisica dia-
ria puede realizarse mediante cuestionarios es-
pecificos (IPAQ, por ejemplo), o utilizando he-
rramientas que midan la actividad fisica real,
como es el caso de los acelerémetros o de acti-
vitbmetros (pulseras, app de smartphones, etc.)
que cuantifican de forma bastante real el nivel de
actividad fisica realizada, y en base a cuyos datos
se pueden hacer recomendaciones para alcanzar
el nivel de actividad fisica saludable y deseable.

La cuantificacién de la actividad fisica reali-
zada en la vida cotidiana permite clasificar a las
mujeres en distintos grupos (sedentarias, insu-
ficlentemente activas, activas y muy activas), y
la cuantificacién del nivel de condicion fisica
permite estratificarlas mediante variables de
prediccién de rendimiento y de mortalidad (co-
mo el consumo maximo de O2: VO,,,,), siendo
en ambos tipos de clasificacién la base de la
prescripcién y seguimiento del ejercicio fisico,
para que éste sea seguro.

Anfropometria

El estudio de la composicién corporal es
bésico en la evaluacion de las mujeres que rea-
lizan ejercicio, dada la relacién entre composicion
corporal y riesgo cardio-metabdlico, y la reper-
cusién que el entrenamiento tiene sobre los com-
partimentos corporales, mejorando el componen-
te muscular y reduciendo el componente graso.

Para estudiar la composiciéon corporal se
utilizan distintos métodos e indices:

e [MC, es un indice muy utilizado por su rela-
cién con el riesgo cardiovascular, aunque
su modificacién se puede producir pero
siempre a largo plazo.

e indice cintura-cadera, y perimetro de cintu-
ra, es un indice facil de utilizar y cuyos cam-
bios se producen de forma més precoz a la
modificacién de IMC o del peso total.

e Antropometria con medicién de porcentaje
de peso graso en base a la medicién de
pliegues cutédneos (Método de Faulkner). Es
un método més complejo por la necesidad
de realizar con precisién las mediciones, lo
que requiere un entrenamiento especifico.

e Métodos de bioimpedancia. Son métodos de
cémoda vy facil realizacidon y con una buena
sensibilidad para valorar las modificaciones
de los distintos compartimentos corporales.

e Latecnologia més precisa para la medicién
de la composicién coporal es la que aporta
el DXA. Sin embargo, su elevado coste hace
que esta técnica sea de dificil acceso.

Aunque los indices descritos o la medicién
del porcentaje de grasa tienen relacién con el
riesgo cardiovascular al clasificar a las mujeres
en normopeso sobrepeso u obesidad, estas va-
riables antropométricas no aportan informacién
que sea causa de contraindicacién del ejercicio,
siendo la finalidad principal de su estudio el
seguimiento de los efectos del entrenamiento
fisico sobre la composicién corporal.

Esrudio del aparafro locomoror

Uno de los estudios basicos para permitir la
practica del ejercicio y el deporte en la meno-
pausia es la medicién de la DMO mediante den-
sitometria para descartar la presencia de osteo-
penia u osteoporosis. La osteoporosis incluye
en su tratamiento la practica de actividades fisi-
cas y ejercicios que progresivamente estimulen
la mineralizacién dsea, evitado aquellas otras
actividades de impacto que aumentan el riesgo
de fracturas éseas.

Prueba de esfuerzo

La prueba mas utilizada para evaluar el ries-
go cardio-metabdlico del EF y para prescribir
individualmente el entrenamiento en las mu-
jeres posmenopdausicas es la ergometria o prue-
ba de esfuerzo. Ademads, es mas sensible como
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prueba diagndstica debido a la mayor prevalen-
cia de cardiopatia isquémica silente en la mujer
que en el varén de la misma edad.

Las variables estudiadas en la prueba de
esfuerzo para el diagnéstico y valoracion del
riesgo cardiovascular son.

En las pruebas de esfuerzo para valoracion
del rendimiento fisico, se utilizan protocolos en
cicloergdémetro o en cinta rodante dependiendo
del deporte practicado, y con inclinacién fija al
1% e incrementos progresivos de la velocidad
hasta el agotamiento. Las variables medidas

son ECG, presién arterial, y variables ergoespi-
rométricas (VO2 y VCO2) para la determinacién
del VO,,,,.x ¥ los umbrales metabdlicos y respi-
ratorios (ver Tabla 2).

En conclusién, los estudios cientificos han
evidenciado que el aumento de la capacidad
fisica y de la actividad fisica practicada regular-
mente reduce la mortalidad tras la menopausia.
La recomendacién sobre la practica de EF debe
extenderse a todas las mujeres postmenopausi-
cas de cualquier condicidn, y en el caso de que
se prescriba EF de moderada o alta intensidad,
deben estudiarse los FR cardiovascular, meta-
bdlico y éseo, mediante pruebas antropométri-
cas, O0seas, ECG y pruebas de esfuerzo.

® Respuesta electrocardiografica: Descenso
del segmento STy presencia de arritmias.

e Respuesta hemodindmica al esfuerzo: res-
puesta de la presién arterial y respuesta
cronotrdpica.

e Capacidad funcional: VO, 4, © capacidad
cardio-respiratoria.

e Presencia de sintomas cardfacos.

El protocolo de ejercicio més utilizado para
el diagnéstico de cardiopatias es el protocolo
de Bruce, con control de ECG y presion arterial,
en tapiz rodante, y con velocidades que permi-
ten solo caminar, aumentando en los sucesivos
estadios el grado de inclinacién de la cinta,
hasta el agotamiento o la presencia de signos o
sintomas de isquemia.

Tabla 2. Indicaciones de prueba de esfuerzo en distintas situaciones.

Prueba de e Clase I. Ninguna

esfuerzo en e Clase lla. Ninguna

adultas sanas: | ¢ Clase Ilb. Evaluacion de mujeres con mdltiples FR y evaluacion de mujeres de mas de 50 afios
asintomaticas que. A) deseen comenzar a realizar EF vigorosos, especialmente si son sedentarias
B) presentan alto riesgo de cardiopatia isquémica (insuficiencia renal crénica, trasplantes renales,
diabéticos con vasculopatia peroférica).

e Clase Ill. Valoracién rutinaria de pacientes asintomaticos.

Con finalidad e Clase I. Evaluacion inicial de las pacientes con sospecha de enfermedad coronaria (mujeres mayo-
diagnostica: res de 50 afnos, sintométicas)

Clase Ila. Pacientes con angina vasoespastica, y pacientes con sospecha sintomética de enferme-
dad coronaria con alteraciones en el ECG basal poco significativas.

Clase Ilb. Pacientes asintomaticas con FR adicionales.
Clase lll. Pacientes con importantes alteraciones del ECG basal.

Con finalidad
prondstica:

Clase I. Pacientes sometidos a evaluacion inicial de enfermedad coronaria
Clase lla. Pacientes con enfermedad coronaria con evolucion desfavorable

Clase llb. Pacientes con enfermedad coronaria y alteraciones del ECG, y pacientes estables clinica-
mente que son evaluados periédicamente
Clase Ill. Pacientes con esperanza de vida limitada por cualquier causa

En pacientes
postinfarto:

Clase |. Para prescribir la actividad fisica

Clase lla. Para evaluar los programas de rehabilitacion cardiaca

Clase llb. Pacientes con ECG anormal

Clase lll. Pacientes con esperanza de vida limitada por cualquier causa

En pacientes
hipertensas

Clase |. Diagnostico de isquemia miocérdica

Clase lla. Prescripcion del ejercicio fisico terapéutico

Clase Ilb. Diagnostico de la hipertension arterial (HTA) en situaciones prehipertensivas. Diagnéstico
de la HTA en casos limitrofes y valoracion de la capacidad funcional y de la eficacia del tratamiento.
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Modalidades de EF recomendados para la mujer en la peri y postmenopausia

I Modalidades de EF recomendados

pOsSfrMenopausia

para la mujer en la peri y

Para personas mayores, las recomendacio-
nes se dividen en 4 &reas de aptitud fisica:

e El EF aerdbico (caminar, natacién, tenis,
bailar, bicicleta) implica el uso de grupos
musculares grandes y debe ser sostenido
durante un minimo de 10 minutos. Se sugie-
re un minimo de 30 minutos de actividad
aerdbica moderada y con una frecuencia de
5 dfas/ semana o un minimo de 20 minutos
con una intensidad vigorosa realizado du-
rante 3 dfas/ semana.

e El fortalecimiento muscular se debe reali-
zar un minimo de 2 dfas no consecutivos a
la semana [0 a 15 repeticiones de cada ejer-
cicio y con una intensidad de un 60-75% de
la repeticién méaxima (IRM)]. y se deben
dirigir al trabajo de 8 a 10 grandes grupos
musculares (abdomen, brazos, piernas,
hombros, caderas).

® Los trabajos de flexibilidad mejoran las
tareas de la vida cotidiana.

e Los trabajos de equilibrio mejoran la esta-
bilidad y disminuyen el riesgo de caidas.

Lo mas estudiado en la actualidad para me-
jorar la condicién fisica en las mujeres en esta
etapa se basan fundamentalmente en el EF
aerdbico. Sin embargo, estén surgiendo nuevos
modelos de EF que se estan estudiando en las
mujeres de esta edad, como son el High-Intensity
Interval Training (HIIT), el Pilates, el Taichi o el yoga.

El HIIT esta basado en un entrenamiento de
intervalos de alta intensidad con periodos cor-
tos de trabajo y corta recuperacién, asemejan-
do lo que ocurre en el ajetreo de la vida mo-
derna. Con el HIIT se aumenta la masa grasa, la
fuerza general, disminuye el perimetro de cintu-

ra y la tensién arterial en mujeres postmeno-
pausicas. Ademaés, con el HIIT se han observado
mejoras en el control postural y el riesgo de
cafdas, y en la calidad de vida; en la sensibili-
dad a la insulina, y en los marcadores pro-infla-
matorios y el estrés oxidativo.

En mujeres posmenopdusicas se ha visto
que un programa de entrenamiento HIIT se
relaciona con una experiencia mas satisfacto-
ria, con una excelente adherencia y comparado
con un programa de EF continuo produce una
rapida mejorfa en la funcién cardiovascular.
Respecto a los efectos sobre la composicién
corporal y el peso corporal, en un estudio pilo-
to que compara los efectos de un programa de
HIIT con un grupo control que realiza EF tradi-
cional (caminar) no se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos tras la inter-
vencién.

Los ejercicios de Pilates han demostrado
tener beneficios para la salud de las mujeres
posmenopausicas en la mejora del equilibrio y
la prevencién de caidas, en el funcionamiento
fisico y psicoldgico, en la flexibilidad y amplitud
de movimientos y en la calidad de vida.

e Una revisién sistematica reciente se con-
cluye que el Pilates mejora la calidad de
vida a través de una mejorfa en funcién fisi-
cay en el estado de danimo.

e Un ECA reciente observa que la adicion
del Pilates al tratamiento manual cldsico
potencia los efectos beneficiosos sobre el
dolor y el estado funcional en mujeres
postmenopausicas con dolor lumbar créni-
co y que estos beneficios se mantienen al
menos durante un afio.
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Respecto a los efectos del Pilates sobre la
composicidon corporal, en mujeres postmeno-
péusicas, existe controversia en la literatura,
entre los trabajos que observan una disminu-
cién de la masa grasa y mejora de la masa mus-
cular, con otros que no.

La préctica del Taichf se ha asociado a un
descenso del riesgo cardiovascular en personas
mayores de 60 afios, y en las mujeres posmeno-
péusicas mejora la fuerza, la masa musculary la
capacidad funcional.

Con la préctica de 90 minutos de yoga a la
semana durante 10 semanas se ha observado

una reduccién de los SVM en 54 mujeres de
45-58 anos.

En conclusién, la préctica regular de EF de
intensidad baja-moderada se considera como
una terapia no farmacoldgica eficaz para la pre-
vencién o tratamiento de los efectos adversos
de la menopausia. Sin embargo, sus beneficios
se consiguen con la adherencia y la duracién
de su practica, por lo que EFs que intercalan
HIIT/Pilates parece ser los mas apropiados por
cuanto se asemejan mas al ritmo de vida actual
y se consiguen beneficios afiadidos (masa mus-
cular, masa grasa, fuerza, equilibrio).
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Lineas Futura

Los Meétodos de Entrenamiento con Resistencia
Variable en la Repeticion (MEVIR) son eficaces para
la mejora de la fuerza en diferentes poblacio-
nes. Esta forma de optimizar la fuerza es més
adecuada desde un punto de vista funcional, en
la actualidad en el campo clinico de la rehabili-
tacién se usa principalmente con bandas elésti-
cas. Sin embargo, al igual que ocurre con los
medios tradicionales de tratamiento o entrena-
miento de la fuerza, presenta un inconveniente
como es el no control de la carga y por ende la
ausencia de informacién objetiva sobre sus
efectos.

En este sentido, en la actualidad ya existe
tecnologia que se adapta a las necesidades de
cualquier terapia. Como los dispositivos que
controlan la carga mediante sensores dinamo-
métricos electromecanicos. Estos dispositivos
reproducen cualquier patron natural de movi-
miento (actividades de la vida diaria, preven-
cién y seguridad laboral, ejercicio fisico saluda-
ble, etc.), tanto a nivel global, como analitico,
descomponiendo el gesto en cadenas cinéticas
controladas permitiendo intervenir en cual-
quier fase del gesto seleccionado.

En el terreno del EF en la mujer peri y pos-
menopausica, los MEVIR permiten:

e Medicién del Estado Fisico: determina de
forma répida, facil y l6gica la capacidad mé-

xima de trabajo de cada mujer en un instan-
te determinado, lo que permite adaptar el
factor contaminante del momento del dia,
el estado animico, etc., tanto a los procesos
de valoracién de la fuerza como de entrena-
miento y desarrollo especifico de la misma.

e Programacion progresiva de cargas e inten-
sidad de trabajo: Inicialmente, se debe rea-
lizar un minimo de 2 dfas no consecutivos
a la semana. Siempre se seleccionaran de
8 a 10 ejercicios relativos a grandes grupos
musculares (abdomen, brazos, piernas...)
con un volumen de trabajo extensivo mode-
rado, bien por repeticiones (15 reps) o por
tiempo (30 seg).

e Disefo personalizado de programas de ejer-
cicio ffsico: la garantfa en el control de todo
lo que ocurre como consecuencia de la eje-
cucion de las tareas programadas, permite
incluir factores de personalizacién y varia-
bilidad en la préctica como estrategia de
adherencia y motivacion por parte de cada
usuaria.

Supervision automatizada de las sesiones
de actividad ffsica: como garantfa de consecu-
cién de los obijetivos y metas acordados con el
paciente durante el disefio de su programa
especifico de ejercicio fisico.
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| Plan de enfrenamiento

para 8 semanas

A continuacién, proponemos un plan de
entrenamiento para ocho semanas, que combi-
na EF aerdébicos con ejercicios propioceptivos:

1. Entrenamiento aerdbico para 8 semanas

e Semanas 1%-4% (una sesién a la semana):
Andar a ritmo elevado durante 30 minutos.

e Semana 5%-82 (dos sesiones a la semana en
dfas no consecutivos). Escoger entre correr
durante 30 minutos, hacer 8 km en bicicleta
estatica, nadar durante 30 minutos o ir a
clase de zumba.

2. Entrenamiento Propioceptivo para 8 sema-
nas (dos sesiones a la semana en dfas no
consecutivos).!

Cada sesién tiene una duracién de 50 minu-
tos, estructurada en tres partes:

e 10 minutos de calentamiento (ejercicios de
activacion vegetativa, movilidad articular, y
amplitud de movimiento),

e 30 minutos de parte principal (entrena-
miento propioceptivo), y

Ejercicio 1: sentada sobre Swiss-
ball con la espalda recta, extender
una pierna y mantener el equili-
brio ayudando con las manos.

ENTRENAMIENTO INICIAL (1-4 semanas)

Series: 4 Rep/Tiempo: 30"

e 10 minutos de vuelta a la calma (ejercicios
de estiramiento y relajacién).

Para poder realizar el entrenamiento se uti-
lizan Swiss-Ball de 55-65 cm de didmetro en
funcién de la altura del sujeto y BOSU. El pro-
grama de entrenamiento estd compuesto por
8 ejercicios propioceptivos de carécter estatico
y dindmico con dos niveles de dificultad para
cada uno de los ejercicios (pueden verse en la
Figura 1).

Consta de dos fases, una fase inicial des-
de la semana 12 a la 42, y otra fase avanzada
desde la semana 5% a la 8. Los ejercicios se
estructuran en dos partes dentro de la sesién,
la primera compuesta de ejercicios con Swiss-
Ball y la segunda compuesta por ejercicios con
BOSU. Cada uno de los ejercicios se realiza
entre 3y 4 series de 10 repeticiones o 30 se-
gundos de ejecucién en funcidn del cardcter
estatico o dindmico del mismo. El tiempo
de recuperacion entre series y ejercicios es de
1 minuto.

ENTRENAMIENTO AVANZADO (5-8 semanas)

Ejercicio 1: sentada sobre Swiss-
ball con la espalda recta, exten-
der una pierna y mantener el
equilibrio sin ayuda de las manos.

Series: 4 Rep/Tiempo: 30"

Sigue en la pagina siguiente >

1. Nuestro Agradecimiento a José Carlos Espadas Fuentes por el disefio de este programa de EF propioceptivo.
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ENTRENAMIENTO INICIAL (1-4 semanas)

Ejercicio 2: realizar media senta-
dilla con la espalda apoyada -so-
bre un Swiss-ball.

Plan de entrenamiento para 8 semanas

ENTRENAMIENTO AVANZADO (5-8 semanas)

Ejercicio 2: realizar media senta-
dilla sobre un Swiss-ball.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 10"

Series: 3 | Rep/Tiempo: 10"

Ejercicio 3: tumbada en el suelo
con las piernas apoyadas sobe el
Swiss-ball y los brazos apoyados
sobre el suelo y separados del
cuerpo, debe elevar la cadera
para mantener alineados tronco,
cadera y piernas.

Ejercicio 3: tumbada en el suelo
con las piernas apoyadas sobe el
Swiss-hall y los brazos cruzados
sobre el pecho, debe elevar la
cadera para mantener alineados
tronco, cadera y piernas.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 30"

Series: 3 | Rep/Tiempo: 30"

Ejercicio 4: realizar extensiones
de tronco con ayuda de los bra-
Z0s.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 10”

Ejercicio 4: realizar extensiones
de tronco y cadera elevando el
Swiss-ball del suelo.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 10"

Ejercicio 5: manteniendo un pie
sobre el BOSU, subir el otro
hasta colocarlos paralelos sobre
el mismo.

Series: 4 | Rep/Tiempo: 10"

Ejercicio 5: manteniendo un pie
sobre el BOSU, elevar la otra
pierna hasta una flexién en cade-
ra de 90°.

Series: 4 | Rep/Tiempo: 10"

Ejercicio 6: caminar sobre los
BOSU vy el suelo haciendo pasos
alternos.

Series: 4 | Rep/Tiempo: 10"

Ejercicio 6: caminar sobre los
BOSU.

Series: 4 | Rep/Tiempo: 5"

Ejercicio 7: mantener posicion
bipeda sobre un BOSU.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 30"

Ejercicio 7: mantener posicién
bipeda sobre un BOSU con los
0jos cerrados.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 30"

Ejercicio 8: mantenerse en apo-
yo monopodal sobre un BOSU.
Puede apoyar pie o utilizar las
manos en caso de pérdida de
control.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 30"

Ejercicio 8: mantenerse en apo-
yo monopodal sobre un BOSU.
Puede apoyar pie o utilizar las
manos en caso de pérdida de
control.

Series: 3 | Rep/Tiempo: 30"

Figura 1. Entrenamiento propioceptivo. 50 minutos de entrenamiento divido en tres partes (10 minutos de calen-
tamiento, 30 minutos de entrenamiento propioceptivo, y 10 minutos de vuelta a la calma).
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M Programaciéon avanzada para
el rercer mes de enfrenamiento
(semanas 8°-12¢ - Tres dias alternos)

. Entrenamiento Propioceptivo siguiendo el

esquema previo (dos sesiones a la semana
en dias no consecutivos)

. Entrenamiento aerdbico siguiendo el es-

quema de las semanas 5%-8 afiadiendo
15 minutos (antes, durante o después del
EF aerébico que combine los siguientes
8 ejercicios mostrados en la Figura 2:

Sentadillas (20 repeticiones)

Zancadas con mancuernas con cualquier
peso (10 repeticiones cada pierna)

Burpees (8 repeticiones)
Plancha Frontal (20 segundos)
Plancha Lateral (10 segundos cada lado)

Aduccién de cadera (12 repeticiones cada
pierna)

Flexiones (15 repeticiones)

Fondos para triceps (sobre escalén o silla,
10 repeticiones)

Las sentadillas, flexiones y fondos para
triceps pueden sustituirse por:
Ejercicios de gomas para gliteos (8 repeti-

ciones)

Ejercicios de gomas para pecho (8 repeti-
ciones)

Ejercicios de gomas para Triceps (6 repeti-
ciones cada brazo)

Y se pueden afiadir

Ejercicios de gomas para biceps (8 repeti-
ciones cada brazo)

EJERCICIO DESCRIPCION REPRESENTACION GRAFICA

Sentadillas Sentadillas con ambos pies a la altura de los hom-
bros. Importante que las puntas de los pies se
encuentren mirando hacia delante. NO bajar mas
de 90°.

Zancadas Con 4-5 kg en cada mano, realizar una zancada

posicién inicial de bipedestacion.

con el tronco vertical, sin inclinacién y volver a la

Sigue en la pégina siguiente >
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Programacion avanzada para el tercer mes de entrenamiento (semanas 8%-12% - Tres dias alterno

Viene de la pagina anterior

EJERCICIO

Burpees

DESCRIPCION

Partir de posicion en bipedestacion, caer al suelo
apoyando ambas manos, impulsarnos hacia arri-
ba y saltar.

REPRESENTACION GRAFICA

a

Plancha frontal

Aguantar con la espalda recta apoyada sobre los
antebrazos y punta de los pies.

i — 2

Plancha lateral

Tumbada lateralmente, apoyar el antebrazo vy
la zona exterior del pies méas cercano al suelo,
contraer el abdomen y aguantar firme en esa
posicion.

gy

=y
S

silla o escalén hacer extensiones de brazos.

Aduccién de Tumbada lateralmente, con piernas estiradas,

cadera elevar y descender progresivamente la pierna de
arriba.

Flexiones Tumbada boca abajo, levantar el cuerpo ayudan-
dose de los brazos. Se pueden hacer apoyando o
no las rodillas en el suelo.

Fondos Apoyandose sobre las manos de espaldas en una

/

Figura 2. Ejercicios para combinar con EF aerdbico.
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sumario y Recomendaciones

El EF regular produce efectos beneficiosos en la modificacién del riesgo cardiovascular y metabé-
lico en las mujeres peri y post-menopatsicas (Grade 2B). Sus beneficios son manifiestos desde
los primeros meses de practica y para que se mantengan se requiere la programacién progresiva
de las cargas, adecuandose a las mejoras de la condicion fisica a lo largo del programa de entre-
namiento, el control de fadrmacos y otros factores del estilo de vida, la supervisién de las sesiones
y el disefio de un programa de EF variado para mejorar la adherencia.

El impacto del EF sobre la salud dsea parece globalmente positivo, aunque multiples variables
modulan esta afirmacién: hay un impacto evidente en el metabolismo dseo, que se traduce en
cambios sobre variables de resistencia ésea que frenan su progresivo deterioro. Este efecto pare-
ce més evidente cuando se practica EF combinado, sobre todo si hay ejercicios de resistencia,
junto a ejercicios de impacto o con peso (Grade 2B).

El EF ha demostrado ser beneficioso en la prevencién y tratamiento de la sarcopenia y en las alte-
raciones del equilibrio, disminuyendo el riesgo de caidas y sus complicaciones (Grade 2C).

Aunque el EF no parece tener un impacto notable en la reduccién de los SVM, la evidencia sf sefia-
la que mejora la calidad de vida y especialmente son tiles cuando se asocian con otras interven-
ciones psicosociales (Grade 2C).

El EF en procesos dolorosos en la mujer tiene una moderada eficacia, que se incrementa si se aso-
cia a educacion, nutricidn y terapia fisica.

La recomendacién sobre la practica de EF debe extenderse a todas las mujeres postmenopausi-
cas de cualquier condicién, y en el caso de que se prescriba EF de moderada o alta intensidad,
deben estudiarse los FR cardiovascular, metabdlico y éseo, mediante pruebas antropométricas,
Oseas, ECG y pruebas de esfuerzo.

La practica regular de EF de intensidad baja-moderada se considera como una terapia no farma-
colégica eficaz para la prevencién o tratamiento de los efectos adversos de la menopausia. Sin
embargo, sus beneficios se consiguen con la adherencia y la duracién de su préctica, por lo que
EFs que intercalan HIIT/Pilates parece ser los mds apropiados por cuanto se asemejan maés al
ritmo de vida actual y se consiguen beneficios afiadidos (masa muscular, masa grasa, fuerza, equi-
librio) (Grade 2C).
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Glosario

e CF: Cuello Femoral

e CL: Columna Lumbar

e CV: Calidad de Vida

e CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud
e DHEA: Dehidroepiandrosterona

* DMO: Densidad Mineral Osea

e ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

e ECG: Electrocardiograma

e ECV: Enfermedad Cardiovascular

e EF: Ejercicio Fisico

e FR: Factores de Riesgo

e HIIT: High Intensity Interval Training

e IMC: Indice de Masa Corporal

e MEVIR: Métodos de Entrenamiento con Resistencia Variable en la Repeticion
e OP: Osteoporosis

e pQCT: Tomografia axial Computarizada Periférica
* PRE: Progressive Resistance Exercise

* SVM: Sintomas Vasomotores

e TH: Terapia Hormonal

e vDMO: Densidad Volumétrica Osea
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¢Qué riesgos se han descrito en las mujeres
postmenopausicas sedentarias?

Lo que se entiende como Menopausia es un
periodo de transicién que toda mujer alcanza a
una edad media aproximada de 50 afios que se
ve influenciado por multitud de cambios tanto
fisiolégicos como psicoldgicos. 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 Osea. Algunas veces se acompafa de sinto-
mas vasomotores (los sofocos), y de cambios en
la composicién 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 patologias,
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 hdbito sedentario se ha instalado en las
sociedades modernas, y las nuevas tecnologias
hacen que los trabajos fisicos cada vez exijan
menos esfuerzo. Pero méas que una enfermedad,
el sedentarismo puede considerarse como un
factor de riesgo (FR) o desencadenante de mdl-
tiples enfermedades:

El sobrepeso-obesidad y el exceso de
grasa abdominal son FR de enfermedades
como la diabetes, la hipertensiéon 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 dnimo y mejoran el grado de aten-
cién.

Fibromialgia es una enfermedad que pro-
duce una marcada limitacién 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 préstata.
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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 guia 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 toéxicos 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 espafola 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 dsea, y el
aumento de la atencidon 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-metabé-
lica, independientemente de la edad, el sexo o
del peso, mediante la reduccién de sus princi-
pales factores de riesgo: la hipertension, 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 méxima 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 intima 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 aerébico 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-
vencion de la diabetes y del sindrome metabo-
lico. La diabetes también esté relacionada con
el sobrepeso y el aumento de tejido adiposo a
nivel visceral. Si a eso anadimos que la pérdida
de estrégenos que se produce con la menopau-
sia trae como consecuencia una redistribucion
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 préctica 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
podra 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 relacién 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 més, 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 maés
propenso a las fracturas ante cualquier golpe o
cafida.Con la edad se pierde masa ésea, el
hueso se hace poroso, pero en las mujeres, esta
pérdida ocurre antes que en el varén, acentuén-
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-
pausica, 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 mas
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 prevencion
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 dsea.

1

Informacién para las mujeres

En mujeres postmenopatsicas se han ob-
servado beneficios del EF sobre el metabolis-
mos éseo, tanto en la prevencion de la pérdida
de la masa 6sea como en la mejora del equili-
brio y en la disminucién del riesgo de caidas.
Los maés 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 Osea (osteoporosis) y con las altera-
ciones del equilibrio, por lo que la sarcopenia
aumenta el riesgo de cafdas y de fracturas dseas.

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 tGnica 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 aun,
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 ademds de ser sensibles a los
cambios fisicos, también evalten los psicoldgi-
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
reduccién 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
postmenopausicas 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.).

Ademés 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 sintomatologia 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 sefalan 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 subjetivo, 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 cientificos 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 més 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), asi
como los antecedentes personales y familiares
de enfermedades cardiorespiratorias y metabé-
licas.

Dependiendo del tipo de actividad fisica que
van a desarrollar se recomendarén 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, serd necesario la valora-
cién médica previa.

Informacién para las mujeres

Si se trata de un EF intensa, es necesario
un estudio mas 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
sfntomas 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-
patsicas?

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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