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1. Contextualizacion.

La osteoporosis es un problema que afecta hoy dia a gran parte de la poblacién. En
especial, influye sobre personas mayores y mujeres postmenopdausicas. En esta ultima
poblacién, la pérdida de masa désea puede darse en gran medida hasta llegar a valores que
pueden generar problemas éseos graves como fracturas, dando lugar a patologias asociadas
de manera colateral, como puede ser la dependencia o la fragilidad. (Marquez y Garatachea,
2009).

El tejido dseo, forma nuestro esqueleto teniendo tres funciones principales. En primer
lugar, tiene funcién de soporte mecdnico y de proteccidén de algunos érganos del ser humano.
En segundo lugar, acoge en su interior la médula dsea. Y, en tercer lugar, tiene una funcién
metabdlica, siendo una reserva de calcio y fosfato. (Marquez y Garatachea, 2009).

Para abordar este tema, se introducira el trabajo aportando una visidn anatémica y
fisiolégica de la estructura del hueso, en el que podemos distinguir varios apartados vy
clasificaciones:

En lo que se refiere a su estructura, podemos distinguir: la diafisis, parte cilindrica y
central del hueso, las epifisis, que son los extremos del mismo, y las metéafisis, que son las
porciones del hueso donde diéfisis y epifisis se unen. En las metafisis encontramos la placa
epifisiaria, lugar donde el cartilago es reemplazado por tejido 6seo durante el crecimiento.
Podemos distinguir otros componentes adicionales en el hueso como son: el cartilago articular,
gue constituye una capa de cartilago hialino que cubre la parte de la epifisis donde un hueso
se articula con otro, el periostio, el cual hace referencia a la membrana que rodea el hueso que
no estda cubierto por cartilago articular, la cavidad medular, la cual corresponde con el espacio
interno de la didfisis que contiene la médula dsea amarilla grasa, y el endostio, que es una
membrana que contiene células formadoras de hueso y recubre la cavidad medular que se
explicaran a continuacion.

Las células ostedgenas, son células madre no especializadas que se derivan en el lugar
donde se forma todo tipo de tejido conectivo. Son las Unicas células con capacidad de division.
Los osteoblastos son las células que construyen el hueso, sintetizan fibras de colageno y otros
componentes para formar la matriz del tejido dseo. Ademas, inician el proceso de calcificacidn.
Los osteocitos, son las células éseas maduras que se derivan de los osteoblastos que quedan
en la matriz. Los osteoclastos, son células de gran tamafio cuya funcién es la destruccion de la
matriz ésea, parte del desarrollo, mantenimiento y reparacion del hueso (Marquez y
Garatachea, 2009).

Por otro lado, podemos clasificar el tejido dseo en compacto o esponjoso en funcién
del grado de porosidad que presentan. El hueso compacto, se compone entre un 80-90% de
calcio mientras que el hueso esponjoso Unicamente del 15-25% de Calcio, lo que hace que
ambas partes funcionen de manera distinta (Marquez y Garatachea, 2009).

Podemos distinguir algunas hormonas que accionan sobre el tejido dseo, como son, la
hormona paratiroidea (PTH), la calcitonina o la leptina. La PTH se sintetiza y almacena en la
glandula tiroides y se libera en respuesta a la disminucion de la concentracion de Ca++ en el
medio extracelular (Fitzpatrick y Bilezekian, 1999). Seyle (1932) demostré que la
administracién de manera exdgena y continua de PTH tiene efectos predominantemente
catabdlicos en el hueso actuando principalmente sobre los osteoclastos, mientras que si se
administraba de manera intermitente, podia promover la formacién del hueso (Selye, 1932).
Por lo que podemos afirmar que, la administracién diaria de inyecciones de PTH, tiene efectos
anabdlicos sobre el hueso mejorando su densidad mineral dsea en mujeres posmenopdusicas
con osteoporosis (Neer et al., 2001).
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Varios estudios han demostrado que durante la practica deportiva, los niveles de PTH
aumentan (Ljunghall et al., 1986) lo que podria indicar que la PTH esta involucrada en las
respuestas del tejido dseo al ejercicio (Brahm et al., 1987). Esto nos puede ser muy util a la
hora de prescribir ejercicio a nuestros deportistas, ya que sometemos a nuestro organismo a
estrés de tipo mecanico provocando un aumento de PTH, la cual aumenta la respuesta de los
osteoblastos a este tipo de cargas (Ryder y Duncan, 2000).

La calcitonina es una hormona formada por 32 aminoacidos producida por las células C
de la glandula tiroides. Cuando aumenta la concentracion de Calcio en el medio, la produccion
de esta hormona aumenta. En cambio, si disminuye, la produccién de la calcitonina también lo
hard, se trata, por tanto, de un mecanismo de retroalimentacién positiva. Esta hormona actua
sobre el hueso, ya que es su érgano diana e inhibe la resorcién ésea osteoclastica. La mayoria
de estudios sobre esta hormona se han realizado en el ambito de la medicina y el tratamiento
de la osteoporosis, y no en el de la actividad fisica. Aunque se ha demostrado que el
entrenamiento de fuerza o resistencia convencionales no eleva los niveles de esta hormona de
manera significativa, si que se ve elevada tras entrenamientos de larga duracidn de resistencia.
Y, por ultimo, encontramos la leptina, hormona a la cual se le estan atribuyendo multitud de
funciones relacionadas con la masa ésea, como por ejemplo, la relacion de una masa corporal
baja con una masa ésea pobre (Wardlaw., 1996), la aparicion tardia de la menarquia como
factor de riesgo para padecer osteoporosis (Ito et al., 1995) o la relacién de esta hormona con
el desarrollo que se da en la pubertad, mantenimiento de la menstruaciéon entre otras
funciones. La leptina, también regula la produccién de estrégenos, lo que tiene un efecto
sobre el metabolismo dseo promoviendo la sintesis de coldgeno y la proliferaciéon vy
diferenciacion de los osteoblastos, facilitando la mineralizacién 6sea (Gorgeladze et al., 2002).

En ultimo lugar podemos destacar la funcion de la vitamina D, ya que es la responsable
del equilibrio mineral y del metabolismo éseo (Carmeliet et al., 1999). Un ingesta adecuada de
Vitamina D, favorecera la absorcidén de Calcio y la consecuente formacién del tejido dseo.

El objetivo de este trabajo, serd determinar cuales son los habitos saludables, en
cuanto actividad fisica se refiere, para las mujeres postmenopadusicas. Se tratara de averiguar
qué métodos de entrenamiento se deberdn adoptar para mejorar la calidad del sistema
esquelético de esta poblacidn, asi como sus volimenes e intensidades.

2. Procedimiento de revisidn. (Metodologia).

El trabajo ha sido realizado mediante la busqueda de articulos en la base de datos
electréonica “pubmed”, para ello, se han utilizado los siguientes términos en inglés en el
buscador de la pagina web: “bone mass density”, “osteoporosis and physical activity”,
“exercise osteoporosis” “exercise menopause”, “resistance training postmenopausal women”,
“impact training and menopause”, “power training and menopause”, fitness in
postmenopausal women”. Ademads, se ha utilizado el siguiente libro para ayudar a
contextualizar el trabajo: Marquez Rosa S. y Garatachea Vallejo N., (2009) Actividad Fisica y
Salud. Espaina: Ediciones Diaz de Santos.

El objetivo de utilizar estos términos para la busqueda en las bases de datos, era
encontrar articulos relacionados con el tema a abordar, actividad fisica, deporte y habitos
saludables en las mujeres postmenopausicas, y, los métodos de entrenamiento indicados para
prevenir o ralentizar este problema.

El comienzo de la busqueda bibliografica, comenzd el 7 de Octubre. La duracidn de la
misma fue de un mes, finalizando una vez que se obtuvo el material necesario para poder
realizar el trabajo.
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Los articulos escogidos para esta revisidn, estan publicados entre el afio 2000 vy el afio
2015, con el propdsito de obtener resultados actualizados y asi tener una visién mas cercana
en el tiempo del tema en cuestidn.

Cuando comenzd la busqueda inicial, se encontraron alrededor de 800 articulos,
aunque 38 de ellos estaban relacionados con el tema a abordar. Como aspectos a destacar, en
primer lugar, todos ellos fueron encontrados en inglés, y en segundo lugar, la gran mayoria de
los articulos encontrados pertenecian a la base de datos “Pubmed”, ya que fue en esta base,
donde se encontraron los trabajos mas interesantes “free full text”. Se buscé en otras bases de
datos como “Dialnet”, “ProQuest” o “Medline” encontrando Unicamente dos publicaciones
utilizadas. Existen numerosos articulos relacionados con el tema principal del trabajo, aunque
uno de los inconvenientes ha sido que gran parte de los articulos encontrados eran revisiones,
por lo que se tuvieron que apartar. Por otro lado, se encontraron también un gran numero
trabajos que trataban el tema aunque no hacian referencia a la poblaciéon deseada o a la
patologia en cuestién, por lo que también fueron descartados. Una vez desechados los
articulos de revisidn, y los que no coincidian exactamente con los parametros de busqueda, se
escogieron finalmente 10 articulos que concordaban con los objetivos de la misma.

Al comienzo de la busqueda, se encontraron 38 articulos, de los cuales 20 fueron
revisiones, por lo que eliminando éstas, quedaron 18 articulos. De estos 18 articulos, 8 fueron
también descartados debido a que no trataban el tema principal en cuestidn. Por este motivo,
se decidié dejarlos a un lado y se obtuvieron 10 articulos. Estos 10 documentos abordan el
tema que se ha deseado trabajar. Finalmente, se han encontrado Unicamente 5 publicaciones
haciendo referencia a los distintos efectos que pueden tener los entrenamientos
recomendados para las mujeres postmenopdusicas en relaciéon con la densidad mineral ésea y
y los beneficios de dichos entrenamientos sobre ésta.

De estos 5 articulos, podemos sefialar que 4 de ellos fueron experimentales,
exceptuando uno, que es un estudio longitudinal (Nagara et al., 2002). En la tabla 1, aparece la
informacidn general con mayor relevancia de modo esquematizado. Los cinco estudios
restantes, muestran una serie de conceptos e informaciones bastante relevantes para el
trabajo, por lo que cierta informacion ha sido utilizada para la elaboracién del mismo. En la
Figura 1, aparece de modo esquematico el proceso de busqueda de informacién que se ha
llevado a cabo.

38 Articulos: (20 Revisiones).

18 Articulos: (8 no tratan sobre el trabajo de manera especifica).

5 Estudios: | 1 Longitudinal
4 Aletoreizados y Experimentales

10 Articulos: ==

———

5 Estudios: con informacidén relevante para el trabajo

Figura 1: Resultados de la busqueda bibliografica realizada para el entrenamiento en mujeres postmenopausicas.
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Tabla 1: Datos generales de los articulos analizados.
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Articulo (afio) Poblacion N2 Sujetos Intervencién/Grupos Mediciones Resultados Conclusion
Entrenamiento Fuerza. A . . L . Entrenamiento Fuerza
. BMD: Area y No diferencias significativas. . B
Mujeres Edad 1- Autocarga - o positivo. Mas
Ashe et al. (2012) 135 B Fuerza de la Mentenimiento tras 1 afio de . . L,
(65-75) 2- Sobrecarga 1dia. . . investigacion carga
) Tibia. Area y Fuerza Tibia. L
3- Sobrecarga 2 dias. Optima.
Entrenamiento Fuerza. BMD: Esbina
1- 3x8RM. Bl Entrenamiento fuerza: Cambio . . L,
. . . o trocantere Velocidad de ejecucién
Mujeres 4 afios 2- Entrenamiento circuito carga . + BMD Intertrocanter.
Kerr et al. (2001) 126 L. . intertrocanter . L como clave para la
postmenop. minima. Flex mufieca, curl de Entrenamiento en circuito no i
, . cadera, cuello . mejora de la BMD.
biceps , fondos triceps , flexy ext , presenta mejoras.
. fémur.
cadera, jalon, elev. Talones.
Ent. Fuerza 2xsem 60'.
1)-Conc. Explo / Exc 4".
2)- Conc. 4"/ Exc 4". Press de banca, . .
Mujeres ) / L, N, BMD: Espina Ent. Potencia +Efectos en . .
. remo , aduccion yabduccidon de la y Entrenamiento Potencia
SEENE PO Postmenopausicas 53 . - lumbar, fémur, Lumbar, Cadera e . -
- pierna , flexion tronco, + Estrés Oseo + BMD.
(4-11 afios PM) ., cadera. Intertrocanter. BMD.
extension de la espalda,
extension de rodilla , abduccion
hombro ,y flexion cadera.
4 Grupos:
1)Perimenop.
2) -/=5afios,
3) -/=10 afios, ) Diferencias significativas entre )
~ BMD: 1/3 distal ] Entrenamiento con
. 4)+10afios ) grupo Cysubgrupo Alto impacto )
Mujeres 58.96 del radio, . impacto como
Nagata et al. (2002) R 480 . o Bajo Impacto en L,
(+/- 7.6 afios) 4 Grupos: miembro no . . prevencién de la
. postmenopausia de mas de 10 .
1) Control dominante. afios pérdida de BMD.
2)Alto Impacto ’
3)Nadadoras,
4)Bajo impacto.
Entrenamiento Impacto:
2 Grupos: .
. BMD: Cuello Aumento BMD en Cuello Entrenamiento con
Mujeres 1) Control , . . .
Multanen et al. (2014) 78 Fémur, Trocanter Femur, Trocantery Espina impacto como mejora de

(50-66 anos)

2) Ejercicio: 3xSem Aerobic
multidireccional, Aerobic con
saltos en step.

y Espina Lumbar.

Lumbar (L1-L4) no significativos.

la BMD.




UNIVERSITAS

=

Miguel Herndndez

3. Revision Bibliografica (Desarrollo).

Como se ha sefialado anteriormente, la osteoporosis es un problema que esta
afectando a numerosas mujeres de nuestra sociedad, en concreto a las mujeres
postmenopdusicas. Cuando hablamos de osteoporosis, estamos haciendo referencia a la
disminucién en la densidad mineral ésea de los sujetos que sufren esta patologia, por lo que es
aqui, donde haremos énfasis para poder superar este problema, o en su defecto poder
ralentizarlo. El mantenimiento de la salud del sistema esquelético, es un aspecto muy
importante a cuidar durante el envejecimiento de las mujeres de nuestra sociedad, ya que éste
se ve debilitado y, junto con el aumento del riesgo de caidas debido a una degeneracién
neuromuscular, la probabilidad de sufrir alguna lesiéon grave como una fractura se ve elevada.
Hay evidencia de que ciertos tipos de entrenamiento, ayudan a prevenir este problema,
incluso a mejorarlo, como puede ser el entrenamiento de fuerza (Ashe et al.,, 2012), o el
entrenamiento de la potencia (Stengel et al, 2005). También existen otros tipos de
entrenamiento, como el de la resistencia muscular, como pueden ser los entrenamientos en
circuito, o actividades como la marcha o la carrera, que también pueden ayudar a ralentizar la
pérdida de la densidad mineral dsea de los sujetos. Ademas, hay varios factores que influyen
en la osteoporosis, como factores hormonales, nutricion y tipo de ejercicio entre otros
(Nagata, Kitagawa, Miyake, y Nakahara, 2002). El aumento de la densidad mineral dsea, se
debe principalmente a la realizacion de actividades que requieren una gran tensién muscular,
como puede darse en el levantamiento de cargas elevadas. (Stengel et al., 2005). Entendiendo
este tipo de adaptaciones del sistema musculo-esquelético frente al ejercicio, es necesario
tomar medidas de actuacién publica para poder tratar o prevenir este problema (Stengel et al.,
2005), ya que la gran mayoria de las mujeres postmenopausicas, no conocen las mejores
medidas para mejorar su calidad de vida en cuanto a salud ésea se refiere (Aparicio-Ting,
Farris, Courneya, Schiller y Friedenreich, 2015).

3.1. Entrenamiento en mujeres postmenopausicas.

En este apartado, se expondran varios articulos que tratan sobre el entrenamiento de
la fuerza para prevenir la osteoporosis, incrementando la densidad mineral dsea.

En el primero de ellos, (Kerr, Acland, Maslen, Morton y Prince, 2001) se publicd un
articulo sobre el incremento de la masa dsea en mujeres postmenopausicas. Para ello,
seleccionaron 126 mujeres que ya habian superado la menopausia al hacia al menos 4 afos.
Este grupo de mujeres, fue dividido en tres subgrupos. El primero (S), llevaba a cabo un
entrenamiento de fuerza que consistia en realizar 7 ejercicios, haciendo 3 series de cada uno
de ellos con una carga del 8RM ajustandose cada 3 meses las cargas. Los ejercicios consistian
en: flexiébn de mufieca, curl de biceps, fondos de triceps, flexion de cadera, extension de
cadera, jaldn al pecho y elevacidn de talones. El segundo grupo (F) realizaba un entrenamiento
en circuito, en el cual trabajaban durante 40 segundos por cada estacién, realizando una pausa
de 10 segundos entre las mismas. Este grupo, trabajaba los mismos ejercicios aunque las
cargas eran minimas y, afiadian una posta mds, la cual consistia en pedalear en una bicicleta
estatica durante 40 segundos a intensidad moderada. El tercer grupo, era el grupo control (C),
el cual no llevaba a cabo ningln tipo de entrenamiento (Kerr et al., 2001).

Los autores, tomaron como medidas de referencia los valores de densidad mineral
Osea en la espina lumbar, cadera, trocanter, intertrocanter, cuello del fémur y radio, en g/cm2.
(Kerr et al., 2001).

Tras la finalizacion del programa de entrenamiento, el cual tuvo una duracién de 2
afios, se saldé con los siguientes resultados a destacar: en primera instancia, se detecté que
hubo diferencias significativas en favor del grupo (S), el cual presentaba un aumento de la
densidad mineral dsea en la regidn intertrocantérea y en el area total de la cadera. En este
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aspecto, hay que sefalar que el mayor porcentaje de cambio se dio en el primer afio de
intervencién. (Kerr et al., 2001).

Winters-Stone et al., (2012) realizé un trabajo en el cual se dividieron un total de 106
mujeres que habian superado un cdncer de mama y ademas eran postmenopadusicas hacia,
como minimo un afio. No presentaban ninguna patologia dsea, eran mayores de 50 afios v,
habian terminado con los tratamientos contra el cancer al menos un afio atras. Este grupo se
dividio en dos subgrupos. El primero de ellos estaba compuesto por 52 mujeres. Realizaban un
entrenamiento de prevencién de osteoporosis junto con ejercicios de impacto. El
entrenamiento consistia en la realizacion de 1-3 series con el 60-70% del RM entre 8-12
repeticiones por ejercicio con pesos libres. Los ejercicios de impacto, consistian en llevar a
cabo entre 1-6 series de 10 repeticiones de caidas flexionando las rodillas. Para llevar a cabo
las mismas, se realizaban desde una altura de 30 centimetros. El segundo grupo, estaba
constituido por 54 mujeres, éste era el grupo control, el cual llevaba a cabo series de
estiramiento de todas las regiones corporales asi como ejercicios de relajacion. Los ejercicios
fueron escogidos con el fin de que no se aportara ningln estrés de gran magnitud en estas
zonas. (Winters-Stone et al., 2012).

Como medidas, se obtuvieron los valores de densidad mineral dsea en gr/cm2 de las
siguientes regiones esqueléticas: cadera, cuello del fémur y espina lumbar (desde L1 a L4).

Tras un afo de entrenamiento, se obtuvieron diferencias significativas en favor del
primer grupo respecto al segundo en la regién de la espina lumbar, aunque en la cadera no se
obtuvo ninguna diferencia significativa. El primer grupo, mantuvo su densidad mineral ésea y
ademas, éste obtuvo cambios favorables en cuanto a renovacién ésea. (Winters-Stone et al.,
2012).

Multanen et al., (2014) realizé un trabajo con 78 mujeres con edades comprendidas
entre los 50 y 66 afos. La duracién del mismo fue de 12 meses. Este grupo de mujeres fue
dividido en dos. El primer grupo, realizaba 3 dias por semana sesiones de aerobic, las cuales,
consistian en realizar apoyos de manera multidireccional, o, sesiones de aerobic que consistian
en llevar a cabo saltos en step. Las sesiones se iban alternando cada dos semanas y la
intensidad de las sesiones se incrementaba cada 3 meses. En los ejercicios de aerobic, la altura
del step se vio incrementada de 5 a 20 cm, y en las clases que se realizaban saltos, el
incremento fue el mismo, de 5 a 20 cm. El segundo grupo, era el grupo control, el cual no
realizaba ningun tipo de entrenamiento. (Multanen et al., 2014).

Como valores, se escogieron las mediciones de densidad mineral dsea de las siguientes
partes corporales: cuello del fémur, trocanter y espina lumbar (desde L2 a L4). (Multanen et
al., 2014).

Entre los resultados que se obtuvieron tras un afio de intervenciéon se destaca un
aumento significativo de la densidad mineral ésea en el cuello del fémur (Multanen et al.,
2014).

Stengel et al., (2005) realizé un trabajo en el que compard el efecto de la velocidad de
ejecucién en entrenamientos de fuerza en un grupo de 53 mujeres postmenopadusicas. Estos
entrenamientos, consistian en la realizacion de los siguientes ejercicios: press de banca, remo,
aduccion y abduccién de cadera, flexidn de tronco, extensidn del tronco, extension de la
rodilla, abduccidon de hombro y flexidon de la cadera. La Unica diferencia que existia entre
grupos podia apreciarse en que el primero de ellos, realizaba la fase concéntrica de los
movimientos en 4” y la fase excéntrica en 4”, mientras que el segundo grupo, realizaba la fase
concéntrica de manera explosiva, mientras que la fase excéntrica la seguia realizando en 4”
(Stengel et al., 2005).
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Las medidas que se escogieron fueron las de la densidad mineral ésea de las siguientes
regiones: la espina lumbar, el fémur y el antebrazo (Stengel et al., 2005).

Tras la intervencién, se pudieron distinguir una serie de resultados con diferencias
entre grupos. Dichas diferencias fueron las siguientes: hubo un aumento de la densidad
mineral ésea en la regién lumbar, en la cadera y en la zona intertrocantérea en el segundo
grupo (Stengel et al., 2005).

Ashe et al., (2012) realizd un estudio con 135 mujeres cuya edad se situaba entre los
65 y los 75 afios. El objetivo de este estudio fue descubrir cual era el volumen de
entrenamiento dptimo para esta poblacion. Para ello, dividid este grupo en 3 subgrupos. El
primero realizaba ejercicios de autocarga, el segundo y el tercer grupo, realizaban un
entrenamiento de fuerza que consistia en realizar 3 series con una carga del 8RM, la Unica
diferencia entre ambos, se daba en los dias de entrenamiento. El segundo grupo entrenaba un
dia a la semanay el tercer grupo lo hacia dos veces (Ashe et al., 2012).

Las medidas que escogieron los autores, fueron las densidades minerales éseas de la
tibia, el drea total y el peso de la misma (Ashe et al., 2012).

Tras un afio de intervencion, los autores no encontraron diferencias significativas entre
grupos en el drea y la fuerza de la tibia. (Ashe et al., 2012).

4. Discusion.

El objetivo de este trabajo, ha sido analizar en qué consiste la osteoporosis y cudl es la
poblacién afectada por ésta. Una vez establecidas estas bases, se ha buscado en la bibliografia
cuales pueden ser los hdbitos mas indicados para esta poblacién y poder, de este modo,
combatir este problema.

Hay evidencia cientifica sobre qué tipos de entrenamiento pueden ayudar a prevenir o
tratar el problema de la osteoporosis.

El entrenamiento de la fuerza parece uno de los mas indicados para este tipo de
poblacién, ya que se genera un estrés de alta magnitud sobre el sistema esquelético a través
de la union musculo-tendinosa insertando en el hueso. (Kerr et al., 2001). En adicién, hay
métodos de entrenamiento altamente recomendables para este tipo de poblacién, como es el
entrenamiento con impactos. Los impactos, también generan un estrés sobre las estructuras
Oseas, viéndose aumentados los procesos de renovacion de las mismas. Algunos autores han
investigado los efectos de este tipo de entrenamiento en mujeres que ya han superado la
menopausia, encontrandose efectos muy positivos y recomendables para este tipo de
poblacién (Multanen et al., 2014, Ramirez-Villada, Ledn-Ariza, Arglello-Gutiérrez y Porras-
Ramirez, 2015).

No obstante, ciertos autores han investigado dentro del entrenamiento de la fuerza,
cual podria ser el mas indicado para ayudar en esta patologia. Stengel et al., (2005) concluyé
que la velocidad de la ejecucién en el entrenamiento de la fuerza, era clave para obtener unas
mayores ventajas. Para ello, dedujo que el entrenamiento de la potencia presentaba unos
mayores beneficios que el entrenamiento de la fuerza tradicional.

Finalmente, respecto al volumen de entrenamiento, Ashe et al., (2012), traté de
descubrir cudl era la carga dptima de entrenamiento en este colectivo. Para ello, comparé 3
grupos de intervencidn, en los que se comparaba si un aumento del volumen iba relacionado
con un aumento de las mejoras a nivel del sistema esquelético. Tras la finalizacion de su
estudio, dedujo que el entrenamiento de la fuerza era positivo para las mujeres
postmenopausicas, pero no quedod claro cual era el volumen éptimo de entrenamiento para las
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mismas. Por ello, sugirié seguir investigando en este aspecto para poder llegar a determinar
cual puede ser un volumen de carga adecuada.

5. Conclusiones y Propuesta de intervencion.

La practica de Actividad Fisica se suele realizar para mejorar la salud y calidad de vida
de la poblacidn. Las mujeres postmenopausicas, realizan ejercicio con el propdsito de mejorar
su calidad dsea y fisica.

Tras haber realizado esta revision bibliografica, se han podido concluir los siguientes
aspectos: en primer lugar, las mujeres postmenopdusicas realizan Actividad Fisica para mejorar
su calidad de vida. Las practicas mas extendidas en este colectivo, son actividades que no
requieren un gran esfuerzo fisico, o suponen un gran estrés en el sistema musculo-esquelético.
Las modalidades que podemos sefialar como mas practicadas, podrian ser: la natacién, la
marcha, las actividades dirigidas en salas de gimnasio, o actividades recreativas.

Haciendo referencia a lo anteriormente expuesto, se ha podido observar que las
practicas con una mayor popularidad en esta poblacién, no son las dptimas para poder
prevenir o mejorar la calidad del sistema esquelético de las mujeres postmenopausicas.

Es necesario un plan de actuacion para poder formar y concienciar a esta poblaciéon
sobre cuales podrian ser los métodos de entrenamiento éptimos, para poder mejorar en este
aspecto la salud de las mujeres. Una limitaciéon encontrada, ha sido no poder determinar cual
es la carga éptima de entrenamiento para esa poblacion. No hay estudios suficientes para
poder averiguar cudl debe ser ésta, por lo que es necesario realizar nuevos trabajos para poder
aclarar este problema.

En segundo lugar, tras haberse realizado esta revisién, hemos podido destacar ciertos
tipos de entrenamiento que parecen presentar unos resultados muy positivos para paliar los
efectos de la menopausia. Dichos entrenamientos, segln la bibliografia son: el entrenamiento
de la fuerza, en concreto, de la potencia, y el entrenamiento con impacto.

En relacién con esto, como propuesta de intervencidn, el entrenamiento de la fuerzay
de impacto, pueden ser una medida preventiva de la osteoporosis.

El riesgo de fractura dsea, y los problemas que posteriormente se pueden desatar
debido a esta, se ve altamente elevado debido a esta patologia. El aumento de la densidad
mineral 6sea en las mujeres pre-menopausicas, es clave para poder ayudar a evitar esta
patologia tras la menopausia, por lo que los entrenamientos anteriormente sefalados, serian
una opcién muy recomendada para las mujeres de cualquier edad, bien sean premenopdusicas
0 postmenopdusicas.

Por lo que se ha podido extraer de la bibliografia, realizar dos sesiones de
entrenamiento de la fuerza y con impacto, parece una opcion acertada para las mujeres que ya
han superado la menopausia. Con dos sesiones a la semana y con una carga submaxima en
torno al 6-8RM, si el sujeto fuese apto para movilizar estas cargas de manera explosiva, la
densidad mineral dsea de los sujetos se veria aumentada. En caso de no verse aumentada, la
disminucién de la densidad mineral dsea de estos pacientes o sujetos, se veria ralentizada. En
cuanto al entrenamiento con impacto, realizar dos series de saltos de manera multidireccional,
o caidas desde un step, banco, etc., de 30 centimetros, ayudaria también a mejorar la densidad
mineral dsea de esta poblacién, o, en su defecto, ralentizar la disminucion de la misma.

Hay que destacar, que la carga deberd ser siempre adaptada a las caracteristicas del
sujeto, a su historial clinico, condicién fisica y experiencia entre otras.
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7. Anexos.

Anexo 1: Resultados de la intervenciéon de Ashe et al. (2012).

Table I Baseline vales with adjusted shaolwe and percent mean change from bageline by group for tbdal cortical volumetric bone densiny (CovBMIY), tolal area (ToA), and bone strength { L2 &

the muidtibdia { 50 % site) in okder women

Baieling, mean (S1¥) f=-Month shanluwe mean change | pareent mean | 2-Month absolue mesn change {percent mean
change) chamie)
BT BT RT2 BT RT1 RT2 BT RT1 RT2
CovBMD (mgiem™  1,007.41 (43.1) 1,087 %6 (42100 105867 (6l4) 23{021) (b B4 {(h{KH) 4,79 -0A45) 2,57 (—024) FAT (—01 Ty 467 (—0.45)
Tod If1r|1r|'l:| A158.12 (513 4165 (5772 42660 (45.65) {63 {—{L15) {6l {k15) 1.52 {(h36) A2 {34} (86 (021) 093 {0230
e L1rm ™ 14044 (4,515.15 1942993 (520000 20,6989 (4,858.2) B3.26 (—043) o050 (036 40082 (0.20) PRLAT (52 2483 (Doed) 994 (0L05)

CovEMD volumeiric cortical bone mineral densily, faa. bme sirength, Ted ioial area, 5T balance and iome, BT resistmce Faming once per week, 872 resstance iraining twice per week
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la intervencion de Kerr et al. (2001).
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Anexo 3. Resultados de la intervencién de Stegel et al. (2005) Comparando entrenamiento
tradidional de fuerza, con el entrenamiento de la potencia y sus resultados.

A BMD hip and lumbar spine
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Fig. 1. Characteristic force-time curves for strength training (4) and power total forearm ultradistal radius
training (R). For each of the & repetitions, maximum and minimum loading Fig. 5. Absolute changes of dual-energy X-ray absorpliometry measurements
forces are marked h}' circles. Maximum [nad'mg and unl:}ading rates are between baseline and year I. Between- and within-group levels of significance

are shown. Between-group levels resulted from ANOVA, within-group levels

determined in the derivatives (Fig. 2) and are marked by triangles. The dashed : . I
from paired -tests. BMID, bone mineral density.

ling indicates the subject’s specific force of gravity (weight multiplied by
QR
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Anexo 4. Efectos del entrenamiento presentados en el articulo sobre el entrenamiento con

impacto (Nagata et al., 2002).
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FIG. 1. The percentage change (=SEM) from baseline over the 2 years of the study. (A) The intertrochanter hip site, the
S group was significantly different (p << 0.01) from the F and C groups: (B) the total hip site, the S group was significantly
different (p << 0.05) from the F and C groups: (C) the lumbar spine: and (D) whole body, no significant difference between
the groups. All p values were calculated from repeated measures (A. S group: B F group: @. C group).
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Anexo 5. Efectos del entrenamiento con impacto (Multanen et al., 2014).

Femoral neck  Trochanter Lumbar spine
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Fig. 3. The percent change with 95% confidence intervals in the femoral
neck, trochanter, and lumbar spine BMC in the exercise group and the
control group. Lumbar spine = L;-L4; BMC =bone mineral content.

Anxo 6. Efectos del entrenamiento de la fuerza + impacto. (Winters-Stone et al., 2014).
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Anexo 7. Efectos del entrenamiento de la fuerza. (Winters-Stone et al., 2012).
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Fig. 2.
Pattern of changes in spine and hip BMD (g/cm?) in FLEX and POWIR across the 12-month
intervention for participants with complete data sets for all time points
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