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Monografias de Educacion Continua

Recomendaciones kinésicas y ejercicio fisico en la

mujer postmenopausica

A partir de la menopausia se hace mas evidente el deterioro del
organismo producido por el envejecimiento, manifestandose por un
mayor riesgo de osteoporosis y de enfermedades cardiovasculares,
entre otras. Es por ello que en este periodo se deben intensificar las
medidas preventivas que eviten o aminoren algunos problemas de
lavejez. El ejerciciofisico efectuado regulary cotidianamente es una
de estas medidas preventivas y contribuye, ademaés, a preservar el
bienestar psiquico y social.

Con el envejecimiento se deterioran varias funciones en el orga-
nismo. Entre otras, se producen cambios en lafuncién musculary de
los sistemas cardiovascular y respiratorio, que se pueden conside-
rar como efectos primarios del envejecimiento. Ademas, parte del
deterioro funcional se debe a la reduccion de la actividad fisica de las
personas mayores, lo cual se debe considerar como efecto secun-
dario. El ejercicio fisico influye sobre el deterioro de estas funciones,
ya sea haciéndolo mas lento, evitandolo o retrasando su aparicion.
Si bien estos efectos beneficiosos ocurren a multiples niveles, en
este articulo nos referiremos especialmente a los efectos sobre el
aparato locomotor.

Cambios propios del envejecimiento: papel del ejercicio
fisico

Masa muscular. Disminuye en un 35% entre los 30 y los 71 afios
de edad, en relacion a una disminucién del nimero de fibras
musculares. La fuerza musculary la capacidad aerébica disminuyen
proporcionalmente con la masa muscular. Después de los 70 afos,
se reduce especialmente el tamafio de las fibras tipo Il (de contrac-
cion rapida), a diferencia de las fibras tipo | (de contraccion lenta).
Esto se observa con mas intensidad en el cuadriceps que en el
biceps braquial, lo que podria deberse a diferencias en los patrones
de movimiento y reclutamiento de las unidades motoras entre las
extremidades superiores e inferiores. Estos hechos explican que la
velocidad de contraccion disminuya mas notoriamente en las extre-
midades inferiores.

Se ha demostrado que en las personas mayores se mantiene la
adaptabilidad de los mUsculos al entrenamiento, ya sea que éste sea
dirigido a mejorar la fuerza muscular, la velocidad de contraccion o
la resistencia (endurance).

Consumo de oxigeno maximo (VO, max). Esta relacionado con
la tolerancia al ejercicio y disminuye en aproximadamente un 35%
entre los 30 y 70 anos de edad. Se ha demostrado que esta
reduccion se debe a una limitacion de la capacidad de eyeccion del
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corazon, mientras que la resistencia vascular periférica y la presion
arterial estan bien reguladas. Con un programa de entrenamiento
adecuado, con trabajo submaximo, es posible reducir |a caida de
VO, max e incluso se puede obtener un aumento significativo, como
en los jovenes.

Funcion respiratoria. Con el transcurso de los afos van dismi-
nuyendo la capacidad vital, el volumen espiratorio forzado del
primer segundo, la Pa0,, la elasticidad toracopulmonar, etcétera.
Frecuentemente aparece disnea en relacion al ejercicio o actividad
fisica, la que puede ser la causa por la cual los adultos mayores
suelen evitar las actividades fisicas, iniciandose el circulo vicioso
reposo-atrofia-disnea. Esta demostrado que los musculos respira-
torios aumentan su fuerza y resistencia con un entrenamiento
especifico, al igual que los musculos esqueléticos. Con un entrena-
miento fisico general, junto con aumentar la resistencia muscular
general, también mejora la resistencia de los musculos respirato-
rios. Esto fien= importancia, por un lado, porque evita la disnea
relacionada con la actividad fisica y, por otro, porque disminuye el
riesgo de fatiga de los musculos respiratorios, en caso de producirse
una afeccion respiratoria.

Velocidad de reaccién. Va disminuyendo progresivamente a
partir de los 30 anos de edad. El entrenamiento mejora la velocidad
de reaccion, lo que asociado a la mejoria de la coordinacién,
constituye un elementoimportante en la prevencién de caidas en las
personas mayores.

Composicién corporal. Con el envejecimiento aumentan la
cantidad de grasa corporal y el depésito de grasa en algunas zonas.
El ejercicio fisico es uno de los medios més eficaces para disminuir
la grasa corporal a toda edad.

Longevidad. Tendria directa relacion con la actividad fisica que
realizan las personas a lo largo de su vida. Esta hipétesis se basa
en el estudio Easton, de 1.712 personas que vivieron mas de 100
anos, en el que se concluyé que los longevos no eran los mas ricos,
los méas grandes, ni los que tenian mayor acceso a la medicina, sino
los que realizaron mas ejercicio fisico durante su vida.

Aspecto psicosocial. La depresion y el aislamiento son frecuen-
fes en las personas mayores y se inician en muchas mujeres conla |
menopausia. Se ha demostrado que a medida que las sedentarias
setransforman en activas, aumenta en forma significativa su interés
por la vida, mejorando su estado psicolégico y las relaciones con su
grupo social.
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Rol preventivo del ejercicio fisico

Las fuerzas que actuan sobre el hueso, relacionadas con la
contraccion muscular y la fuerza gravitacional, son de suma impor-
lancia, ya que ayudan a mantener un balance entre la formacion y
la resorcion Osea. La falta de gravedad, como sucede con los
astronautas en el espacio, determina una pérdida acelerada de la
masa 6sea, a pesar de un vigoroso plan de actividad fisica. En este
mismo sentido, la inactividad fisica incrementa la resorcién 6sea y
reduce su formacion. Se ha demostrado que en la osteoporosis
secundaria a inmovilizacion, la actividad fisica y los ejercicios
kinésicos tienden a enlentecer la pérdida de masa dsea, pero son
Incapaces de recuperar integramente la masa perdida.

El mecanismo por el cual la gravedad y la contraccién muscular
actian sobre la formacién dsea no esta bien aclarado. Se ha
sugenido que la traccion de los musculos ocasiona corrientes
gléctricas del orden de los milivoltios en el hueso donde ellos estan
nsertados. La zona de hueso adyacente a la fuerza mecénica actia
como un anodo, y las zonas directamente comprimidas o
fraccionadas, como cétodo; en estas Ultimas tendria lugar la forma-
¢ion dsea.

Es dificil establecer con claridad el impacto que la actividad
fisica o su falencia tiene sobre la masa dsea en grandes pobla-
ciones. El aumento de la osteoporosis como problema de salud
piblica en todo el mundo se debe en parte a un aumento real de
suincidencia, como también a un mayor grado de interés médico
por su deteccion. No obstante, factores como la dieta y la
actividad fisica son, al parecer, también importantes. Cada dia
los seres humanos nos hacemos mas sedentarios: el caminar se
ha reemplazado por el automavil; la actividad deportiva al aire
libre se ha visto disminuida en favor del tiempo dedicado a los
pasatiempos pasivos, como la television; actividades que reque-
rian de fuerza muscular, como el lavado de ropa, han sido
reemplazadas por maquinas.

Numerosos estudios han demostrado que algunos programas de
gjercicio prolongados por meses o afios son capaces de retardar la
perdida 6sea propia de la menopausia e incluso aumentar levemen-
ie la densidad ¢sea, en comparacion a las controles que no se
gjercitan. Aparentemente, el ejercicio frena la pérdida rapida de
masa 6sea, lo que representa un factor preventivo digno de ser
considerado, tal como lo es el aporte de calcio.

Dado que las medidas terapéuticas actualmente en uso son incapa-
ces de revertir en forma completa la masa ¢sea perdida, la prevencion
mediante ejercicio, calcio, estrogenos, eliminacién de exceso de tabaco,
alcohol, etcétera, constituye el eje central de todo enfrentamiento
medico en esta etapa de la vida, debiendo iniciarse precozmente.

Los efectos beneficiosos del ejercicio se localizan en el grupo
muscular y 6seo que son sujetos a ejercitacion: es asi como el
gjercicio de los musculos dorsales favorece a las vértebras y los
gjercicios de la extremnidad superior ayudan a los huesos de ella.

La disminucion de la pérdida de masa 6sea mediante ejercicio
fisico adecuado ayuda a prevenir los dolores y/o las fracturas
palolégicas relacionadas con la osteoporosis. Para obtener tal
efecto, los ejercicios se deben realizar soportando cierto peso y la
accion de la fuerza de gravedad. Ademas, deben ejercer un cierto
grado de traccion sobre la zona 6sea afectada. Estas recomenda-
ciones se basan en las siguientes observaciones:

1) Entre los deportistas, los levantadores de pesas tienen la mayor
densidad 0sea; en cambio, los nadadores, la menor.
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2) La densidad 6sea es mayor en el brazo dominante en los
tenistas y otros atletas.

3) Los astronautas, a pesar de tener un programa de ejercicios
fisicos rigurosos durante su estadia en el espacio, sufren una gran
pérdida de masa muscular y osea.

4) La masa dsea es significativamente mayor en las mujeres
postmenopausicas que realizaron ejercicios especificos aerébicos
durante una hora, tres veces por semana, durante un periodo de
doce meses, comparado con mujeres de la misma edad que no
realizaron ejercicios.

Una de las quejas mas comunes de las mujeres mayores es el
dolor dorsal, el cual en gran medida se debe a osteoporosis de la
columna vertebral. Frecuentemente hay xifosis senil y/o fracturas
vertebrales. Estas Ultimas se localizan preferentemente en las
ultimas vértebras toracicas y las primeras lumbares. Las fracturas
son por compresion y se manifiestan por dolor localizado, el cual
puede aparecer en forma brusca o gradual, dependiendo de si es
consecuencia de un esfuerzo mayor o no. En las radiografias, la
fractura puede aparecer recién cuatro semanas después de haber-
se producido la lesion.

TRATAMIENTO KINESICO DEL DOLOR DORSAL
EN OSTEOPOROSIS

El enfoque kinésico en el tratamiento del dolor dorsal en
osteoporosis varia de acuerdo a si éste es agudo o cronico, o si hay
complicaciones a consecuencia de una postura xifética.

Dolor agudo. Por lo general se debe a fracturas por compresion
recientes y se aminora con reposo en cama por dos a tres semanas.
El colchdn debe ser duro, pero con una cobertura blanda, como un
vellén de cordero o una plancha de espuma de densidad media. Se
sabe que el reposo en cama produce pérdida de masa 6sea, pero es
poco probable que esto ocurra antes de dos a tres semanas de
reposo. Este puede ser absoluto o no, dependiendo de la intensidad
del dolor en posicion vertical, y puede ser en dectbito supino (con
almohada para la cabeza y otra bajo las rodillas para evitar traccion
sobre lacolumna lumbar) o en decubito lateral, con caderas y rodillas
semiflectadas y apoyado con almohadas.

Ademés del reposo en cama y analgeésicos, la aplicacion de luz
infrarroja, seguida de un masaje suave (efleraje), es de gran ayuda
en la etapa de dolor agudo, ya que contribuye a la relajacién de la
musculatura paravertebral. En caso de continuar el dolor después
de tres semanas de reposo y del tratamiento mencionado, se debe
considerar el uso de un corsé ortopédico, para dar apoyo al dorso
durante las actividades en posicion bipeda y la deambulacion. El
corsé debe ser confeccionado en forma individual por un profesio-
nal, quien evaluara si conviene un corsé rigido, con barras,
semirrigido, de soporte dorsolumbar, etcétera. En caso de dolor
dorsal unilateral, irradiado a gltiteo y cadera, se produce alivio al usar
baston en el lado opuesto y descargar peso de la zona afectada.

Dolor crénico. Este puede deberse a fracturas vertebrales por
compresion o a cambios causados por xifosis o escoliosis, en los
que se producen estiramientos inadecuados de algunos ligamentos.
En algunos casos con gran xifosis, se produce presién de las
costillas sobre las crestas iliacas, lo cual produce mucho dolor y
sensibilidad en la zona.

El dolor crénico debe tratarse fundamentalmente con medidas
que mejoren la postura del paciente, como ejercicios de extension
dorsal especificos, fortalecimiento de la musculatura dorsal, ejerci-
cios de reeducacion postural y posiblemente una faja o corsé
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ortopédico. Se debe evitar toda actividad o ejercicio que signifiquen
flexion anterior del tronco, ya que ésta aumenta la fuerza de
compresion vertical sobre los cuerpos vertebrales y con eso aumen-
ta el riesgo de fracturas por compresion, las que a su vez aumentan la
xifosis. Los ejercicios de Williams estan contraindicados en los enfermos
con osteoporosis de la columna, ya que en un estudio se demostré que
la incidencia de fracturas o aplastamientos vertebrales era cinco veces
mayor en los sujetos que efectuaban ejercicios de flexion de columna, en
comparacion con los que realizaban ejercicios de extension.

Complicaciones debidas a postura xifética. Se pueden produ-
cirdolory fatigabilidad, debido a que la deformidad toracica produce
una limitacion ventilatoria restrictiva. El tratamiento debe orientarse
a relajar la musculatura contracturada, a flexibilizar las articulacio-
nes semirrigidas, a mejorar la expansion toracopulmonary a fortale-
cer la musculatura extensora dorsal.

Recomendaciones generales

Se debe instruir sobre la importancia de mantenerse lo mas
erguido posible, evitar la flexion anterior de tronco al realizar las
actividades del diario vivir y evitar levantar objetos pesados. El uso
de bastén produce disminucién del dolor dorsal por descarga de
peso, ademas de mejorar el equilibrio y reducir la probabilidad de
caidas. El uso de calzado adecuado (taco de goma) disminuye los
microtraumas sobre la columna, al amortiguar el apoyo del talon al
dar el paso y, ademas, reduce el riesgo de caidas.

RECOMENDACIONES KINESICAS

Las personas debieran realizar ejercicio fisico durante toda su
vida. Durante el climaterio y la vejez esto tiene especial importancia
para prevenir o aminorar las complicaciones propias de esta etapa
de lavida. En casode descontinuar los ejercicios, se pierde su efecto
en pocas semanas.

Toda persona mayor de 40 anos debe someterse a un examen
médico antes de iniciar un programa de ejercicios, para asi asegu-
rarse de que no padezca de alguna afeccion en la cual el ejercicio
fisico esté contraindicado. El programa de ejercicios debe ser
disenado y supervisado por un kinesidlogo o profesor de Educacion
Fisica especializado. Los ejercicios realizados por adultos mayores
en forma demasiado intensa pueden producir lesiones artro-muscu-
lo-esqueléticas e incluso precipitar una insuficiencia cardiaca. Se
debe evitar llegar a esfuerzos maximos o a situaciones de riesgo.
Los ejercicios en grupos tienen varias ventajas sobre los realizados
en forma individual.

Aliniciar un programa de ejercicios para adultos mayores, se debe
tener en cuenta que éstos deben ser lentamente progresivos, dando
mas énfasis a los de resistencia que a los de fortalecimiento
muscular.

Para lograr un efecto de entrenamiento es necesario considerar
varios factores:

a) Intensidad, que se evalua controlando la frecuencia cardiaca o
la percepcion de esfuerzo (debe ser capaz de conversar mientras
contintia caminando, por ejemplo). Se debe tener en cuenta que “se
trata de entrenar y no de estresar a los individuos”.

b) Frecuencia de sesiones: se recomiendan tres a cinco a la
semana.

c¢) La duracion de la sesion no debe ser mayor de treinta minutos
cada una.

d) La especificidad de los ejercicios, para asi poder obtener el
efecto deseado.
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Alfinal de este articulo se presentan algunos ejercicios recomen-
dables para fortalecer los grupos musculares dorsales, lumbares,
abdominales y de cadera. Se muestran una ilustraciéon y una breve
descripcién para su mejor comprension. En general, es recomenda-
ble que estos ejercicios sean ensenados y supervisados por profe-
sionales competentes, permitiendo que los pacientes se autoejerciten
cuando han memorizado y logrado su correcta ejecucion.

Ademas de realizar ejercicios fisicos adecuados, se deben dar
recomendaciones para prevenir accidentes:

—el piso debe estar liso, no resbaloso, sin obstaculos que puedan
causar caidas (alfombras sueltas);

— los peldanos deben ser de altura adecuada y con pasamanos
firmemente instalados;

—elbanodebe tenerbarras para afirmarse y material antideslizante
en la tina y piso;

~todos los ambientes deben estar bien iluminados y se debe dejar
luz tenue durante la noche en el dormitorio, bano y pasillos;

—en la cocina se deben colocar alfombras de goma antideslizante
frente a la cocina y el lavaplatos y tener cuidado de limpiar inmedia-
tamente el suelo si se derrama algo;

—en el vehiculo se debe usar cinturén de seguridad y apoyo dorsal
y de cabeza adecuado;

— el calzado debe ser de suela blanda, permitir un buen apoyo del
arco plantar, con tacos anchos, de 3-4 cm de alto y con tapillas de
goma;

- consultar al médico sobre los efectos de los medicamentos
(somnolencia, desorientacién, pérdida leve del equilibrio, etcétera)

“La prevencion de accidentes es conveniente para todas la
personas e imprescindible para aquellas que ya tienen huesos
porosos, desgastados”.
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ANEXO. EJERCICIOS RECOMENDADOS

Se sugieren los siguientes ejercicios para la mujer
postmenopausica. Es inportante que ellos sean ensenados y con-
Irolados por un kinesiologo hasta que la paciente sea capaz de
efectuarlos correctamente, ya que los ejercicios mal dosificados o
gecutados en forma incorrecta pueden no sélo ser ineficaces, sino
producir dano.

Figura 1. El propésito de este
ejercicio es contrarrestar la
xifosis mediante el fortaleci-
miento de los musculos
extensores dorsales. En posi-
cion sentada, extender la co-
lumna dorsal y aducir las
escapulas.

Figura 2. El propdsito de este
gjercicio es elongar los
pectorales, fortalecer los
extensores dorsales y estimu-
larlaexpansién pulmonar. En
posicidon sentada y con las
manos en la nuca, extender la
columna dorsal, aducir las
escdpulas e inspirar profun-
damente,

=
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Figura 4. El proposito de este ejercicio es fortalecer los extensores
lumbares y de la cadera.

Figura 5. El propésito de este ejercicio es el.estiramiento de los
musculos pectorales, psoas y flexores de la rodilla, que tienden
a contracturarse en las personas mayores,

Figura 6. Con la elevacion de la pelvis desde la posicion supina,
con las caderas y rodillas flectadas, se logra fortalecer los muscu-
los dorsales y elongar los flexores de cadera.

Figura 3. El propdésito de este ejercicio es fortalecer los extensores
dorsales. En posicion dectbito prono, con un almohaddn bajo el
abdomen y tercio inferior del torax, elevar la cabeza y torax
levemente por sobre la horizontal. Si la elevacion es mayor, se
puede producir contractura de la musculatura lumbar, dolor y
aumento de la lordosis lumbar.
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Figura 7. El propésito de este ejercicio es fortalecer los musculos
gluteos medio y menor, los cuales estan insertados en el trocanter
mayor del fémur. La distancia entre el trocanter y el cuello femoral
es corta, y la contraccion de estos potentes musculos deberia
estimular la formacién de hueso y reducir la resorcion osea, lo cual
podria prevenir la fractura de cuelio de fémur. En posicién decubito
lateral, abducir la extremidad inferior con la cadera y rodilla exten-
didas.
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