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EJERCICIO DE FUERZA COMO ESTRATEGIA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS
MAYORES CON OSTEOPOROSIS: REVISION BIBLIOGRAFICA.

RESUMEN

Introduccién: La osteoporosis es una enfermedad crénica demasiado comun en México, afectando
a mas de 10 millones de personas. Esta afeccion debilita los huesos, haciéndolos porosos y fragiles,
lo que aumenta significativamente el riesgo de fracturas. A partir de los 20 afios, el proceso de
renovacion osea disminuye, y la mayoria alcanza su méxima densidad 6sea a los 30 afios. Con el
tiempo, la pérdida 6sea supera la formacién. Al igual que la edad avanzada, otros factores de riesgo
Engloban dificultades tiroideas, desajustes en las hormonas, niveles bajos de calcio, empleo
prolongado de corticosteroides, inactividad fisica, exceso en el consumo de alcohol y habito de
fumar. Objetivos: El objetivo de esta revision es conocer la efectividad del ejercicio de fuerza como
estrategia del tratamiento en la osteoporosis de personas mayores, ademas de proporcionar
informacién acerca de las recomendaciones del ejercicio en las fuentes revisadas. Metodologia:
Para realizar esta revision bibliografica se utilizé la metodologia “PRISMA for scooping review”,
donde se consultaron las bases de datos ScienceDirect, PubMed, PEDro y Cochrane, posterior
posterior se realiz6 la busqueda en cada una de ellas con la combinacién de palabras Osteoporosis
AND elderly AND resistance training AND muscle strength; asi como también en espafiol, aplicando
filtro de 10 afios de antigliedad y que fuera cualquier fuente de informacioén oficial, posterior se
leyeron los titulos y se seleccionaron los que contenian la mayoria de las palabras clave. Los
seleccionados pasaron a un siguiente andlisis de resumen/abstract dénde debia que contener
informacion de adultos mayores de 60 afios, que presentaran osteoporosis y que realizaran ejercicio
de fuerza o resistencia a manera de tratamiento. Donde se excluian los que no tuvieran esta
informacion en especifico. Teniendo asi de cada base de datos las fuentes seleccionadas, donde se
vaciaron en una lista y se organizaron alfabéticamente y se eliminaron las fuentes duplicadas.
Resultados: Al realizar la investigacién se encontré que la masa 6sea responde a las tensiones
mecanicas, con los osteocitos detectando estas fuerzas. Estos osteocitos desempefian un papel
clave al convertir las fuerzas mecanicas en sefiales bioquimicas a través de la mecanotransduccion,
principalmente a través de la contraccién muscular. Las fuerzas que impactan en el hueso provienen
en su mayoria de la accién muscular, en lugar de la gravedad. Esto crea una correlacion entre la
masa y la fuerza muscular y la fortaleza 6sea. Ademas, el principio de sobrecarga progresiva se
utiliza al entrenar para aumentar la masa 6sea, ya que el hueso responde de manera positiva a las
fuerzas mecanicas. Este enfoque implica aumentar gradualmente las demandas sobre la
musculatura ejercitada, evitando que las fuerzas alcancen niveles criticos que puedan aumentar el
riesgo de fracturas debido a la fatiga estructural del hueso. Conclusién: En resumen, la mayoria de
las fuentes de informacién sobre la osteoporosis en personas mayores sugieren un enfoque no
farmacoldgico que implica un cambio en el estilo de vida, especialmente en la actividad fisica. Este
cambio no solo se trata de aumentar la actividad fisica, sino de seguir un estricto programa de
ejercicios de fuerza como alternativa, para mantener y aumentar la densidad mineral 6ésea en
personas mayores con osteoporosis. La investigacion respalda esta estrategia como viable, objetiva
y replicable, ya que se puede llevar a cabo en gimnasios donde los equipos suelen ser iguales en su
mayoria.

Palabras clave: osteoporosis, adulto mayor, entrenamiento de resistencia, fuerza muscular.



1. INTRODUCCION

En las personas mayores existen muchas enfermedades que afectan la calidad de vida y lograr la
esperanza de vida deseada. Entre ellos se encuentra la osteoporosis, cuya prevalencia es alta a
nivel mundial y en México. (1)

La osteoporosis, una enfermedad crénica prevalente en México con mas de 10 millones de
afectados, provoca que los huesos se tornen porosos y fragiles, aumentando significativamente el
riesgo de fracturas. Aunque el hueso se renueva permanentemente, este proceso se vuelve mas
lento después de los 20 afios, y la mayoria alcanza su pico de DMO (densidad mineral 6sea) a los
30 afios. Aunque con el paso de los afios, la pérdida de masa Osea supera la formacion,
contribuyendo a la fragilidad dsea.

Aparte de la edad, hay otros elementos que pueden incrementar la probabilidad de sufrir
osteoporosis, tales como trastornos tiroideos, falta de equilibrio en ciertas hormonas, hipocalcemia,
empleo crénico de corticosteroides, inactividad fisica, alcoholismo y fumar constantemente. En
resumen, varios factores, ademas de la edad, contribuyen al riesgo de desarrollar esta enfermedad
Osea. (2)

Los estilos de vida sedentarios y fisicamente inactivos son generalmente globales y se relacionan
con una amplia gama de enfermedades crénico-degenerativas y muerte temprana. El interés en el
comportamiento sedentario esta respaldado por la evidencia en aumento entre este comportamiento
y las tasas de obesidad, diabetes y enfermedades crénico-degenerativas como lo es el Alzheimer,
cancer, artritis, EPOC y la osteoporosis estan aumentando. A lo largo de la historia se ha sabido que
la inactividad es mala para la salud, pero en la actualidad casi un 33% de la humanidad se encuentra
inactiva, lo que supone un grave desafio en la salud de la sociedad. (3)

Esta falta de actividad fisica y sus consecuencias son estimuladas, entre otras cosas, por las
realidades de la vida en las sociedades urbanas e industrializadas; y vale la pena sefialar que lo es
en diferentes momentos del dia; cuando nos subimos a nuestro automdvil, autobds u otro vehiculo
nos ayudara a llegar a tiempo al trabajo, cuando el elevador nos lleva a la oficina, realizar la mayoria
de nuestro trabajo en computadora y algunas actividades sedentarias que son necesarias para
sobrevivir. El sedentarismo, el estrés y otras condiciones de riesgo de enfermedades coronarias
como la obesidad, la dislipidemia, tensién arterial alta, la diabetes y la osteoporosis, pueden ayudar
a controlarse mediante el ejercicio fisico regular. (4)

Realizar actividad fisica es uno de los elementos esenciales en la promocion de la salud. Realizarla
de manera habitual posibilita inducir cambios en distintos sistemas del cuerpo, como el
cardiovascular y el musculoesquelético. Los resultados de estos ajustes son los efectos positivos
que se obtienen. Se ha relacionado la practica del ejercicio con ventajas en términos fisicos,
mentales y sociales, en individuos de todas las edades: desde nifios hasta adultos mayores; ya sean
personas en buen estado de salud o aquejadas por enfermedades; tanto en entornos educativos
como laborales. Entre los beneficios primordiales que se han sefialado se encuentran la reduccion
del peso corporal, reduccién de probabilidades de enfermedades cardiacas, el fortalecimiento de la
resistencia fisica, el aumento de la autoestima, la gestidn del estrés, la reduccién de la probabilidad
de ciertos tipos de cancer y la reduccion de los costos de atencién médica. Para experimentar estos
beneficios en la salud, es esencial llevar a cabo el ejercicio de forma constante. (5)

La sugerencia es realizar este tipo de actividad fisica mediante la combinacion de ejercicios
cardiorrespiratorios y de fuerza que se trabajen contrarresistencia, ya que esto contribuye a mitigar
la disminucion en la DMO. Ademas, otras practicas "funcionales" en el programa de ejercicio, son
ejercicios para la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza contrarresistencia, deberian tener el propésito
de prevencién de caidas y disminuir el peligro de fracturas 6seas. El entrenamiento que implica
esfuerzo con carga contra resistencia (durante 30 minutos al dia) incrementan de manera moderada



la densidad mineral en el eje 6seo (entre un 1 % y un 3 % al afo), lo cual es especialmente relevante
durante los primeros veinte afios de la vida. (1)

El ejercicio entre las personas mayores tiene como objetivo contrarrestar la declinacion en
capacidades como fuerzay elasticidad muscular, estabilidad y coordinaciéon. Asimismo, contribuye a
reducir la incidencia de enfermedades crénicas como las cardiovasculares, la diabetes, la
osteoporosis y la obesidad, mientras eleva la autoestima, disminuye la depresion y combate la
soledad. También impacta positivamente en el entorno del hogar, al tiempo que mitiga los problemas
de comportamiento y promueve el bienestar general. Investigaciones cientificas diversas respaldan
la idea de que, a partir de los 30 afos, inicia un proceso de decrecimiento en la masa muscular y la
densidad mineral 6sea. (4)

Es aconsejable adoptar modificaciones en la dieta, participar en actividades fisicas y fomentar un
modo de vida que promueva la salud, con el propdsito de reducir las posibilidades de contraer la
enfermedad o, como minimo, disminuir sus posibles complicaciones. (1)



2. MARCO TEORICO

2.1 Osteoporosis

Nuestro sistema esquelético es un tejido en constante actividad, compuesto por células, vasos
sanguineos, proteinas y minerales. Al nacer, contamos con alrededor de 300 huesos que
gradualmente se transforman en huesos densos durante la infancia y la adolescencia, resultando en
un total de 206 huesos en el esqueleto adulto debido a la fusién de algunos durante el desarrollo. A
lo largo de la vida, tanto el tamafio como la cantidad de hueso en nuestro esqueleto experimentan
cambios significativos. La maxima densidad 6sea se alcanza en torno a los veintitantos afos, tanto
para hombres como mujeres. Tras ese punto, en los hombres, se observa un descenso gradual que
continda a lo largo del envejecimiento, mientras que en las mujeres se da una etapa de estabilidad
seguida por una pérdida 6sea acelerada durante varios afios después de la menopausia. En diversas
etapas de la vida, se establecen metas generales para garantizar una salud 6sea 6ptima. Esto
implica lograr el maximo potencial genético de DMO en nifios y adolescentes, prevenir la pérdida
temprana de masa 6sea y mantener un esqueleto saludable en adultos, asi como anticipar y abordar
la osteoporosis en personas mayores. (5)

La osteoporosis es un trastorno del sistema 6seo que se define por una reduccién en la fortaleza de
los huesos, lo cual aumenta la susceptibilidad a sufrir fracturas. En situaciones mas serias, estas
fracturas pueden tener implicaciones graves, ya que conllevan a la pérdida de autonomia vy, por lo
tanto, a una merma en la calidad de vida. (6)

La osteoporosis (OP) se define como un problema generalizado del sistema 6seo, marcado por la
reduccion de la densidad 6sea y la degradacién de la estructura microscépica del tejido éseo. Esto
resulta en una mayor fragilidad 6sea y un aumento en la vulnerabilidad a fracturas.

La osteoporosis se divide en dos categorias principales: Primaria y Secundaria:

Primaria: Esta categoria se caracteriza por la ausencia de una enfermedad directamente atribuible a
la pérdida 6sea. A su vez, se subdivide en dos tipos:

e Osteoporosis postmenopausica: Afecta a mujeres postmenopausicas, manifestandose como
una pérdida rapida y acelerada de masa 0sea, especialmente del tipo trabecular con alta
actividad de remodelado éseo.

e Osteoporosis senil: Afecta a individuos de ambos sexos en edades avanzadas y resulta del
proceso natural de envejecimiento que lleva a un remodelado 6seo reducido, lo que resulta
en pérdida de masa Osea. Esta pérdida se ve agravada por factores como deficiencia de
vitamina D, falta de actividad fisica e inmovilizacion. Con relacién a la edad, el incremento
en la velocidad de pérdida ésea, asi como las dimensiones y la estructura 6sea, evolucionan
con el paso de los afios, lo cual justifica el incremento de la probabilidad de sufrir fracturas y
también las disparidades entre hombres y mujeres. La disminucion de la densidad mineral
Osea volumétrica trabecular (DMOv) comienza en hombres y mujeres previo a los 50 afios y
persiste a lo largo de la vida, con un incremento en las mujeres durante la menopausia 'y en
los hombres posterior a los 50 afios de edad. La reduccién de la DMOv cortical empieza
después y se intensifica especialmente después de los 75 afios en los hombres. (7)

Secundaria: En esta categoria se conoce la causa subyacente de la osteoporosis, que es resultado
0 manifestacion de otras enfermedades o sus tratamientos. los factores que provocan la osteoporosis
secundaria son variados y abarcan:

e Trastornos hormonales como hipogonadismo, problemas de tiroides y diabetes.

e Problemas en el sistema digestivo como absorcién deficiente y cirrosis hepatica.
e Efectos adversos de medicamentos como uso prolongado de corticoesteroides.

e Condiciones inflamatorias como espondilitis anquilosante y artritis reumatoide.



¢ Diversas causas, como anorexia, VIH, EPOC y trasplantes de 6rganos pueden contribuir al
desarrollo de la osteoporosis. (8)

2.1.1 Fisiopatologia

El sistema esquelético es un érgano con actividad metabdlica constante que experimenta un proceso
de remodelacién a lo largo de toda la vida. Este proceso de remodelacion es esencial para dos
propositos fundamentales: en primer lugar, para preservar la integridad estructural, ya que reemplaza
el hueso antiguo con hueso nuevo, previniendo asi la acumulacion de dafios causados por la fatiga;
en segundo lugar, para mantener la resistencia 6sea y prevenir la fragilidad que puede provocar
fracturas. Ademas, contribuye a la proceso metabdlico del tejido 6seo al almacenar calcio y fosforo.

(8)

La reestructuracion ocurre en las unidades esenciales de remodelacién, formado por osteoclastos
(derivados de células hematopoyéticas, especificamente de la linea monocito-macréfago) y
osteoblastos (células de origen mesenquimal con la capacidad de formar hueso). Este proceso
también garantiza la disponibilidad de un depdsito de calcio facilmente utilizable para mantener el
equilibrio en situaciones en las que haya desequilibrios en los niveles de calcio en el cuerpo. Se
estima que, en cualquier momento dado, existen aproximadamente dos millones de estas unidades
activas de remodelacion. Cada una de estas unidades estd compuesta por un conjunto de
osteoclastos que eliminan una pequefa porcién de hueso, aproximadamente 0.025 mma3. Tras esta
fase de eliminacion, grupos de osteoblastos ingresan a esa area para crear nueva matriz 6sea, la
cual luego se mineraliza, resultando en la formacién de hueso nuevo que reemplaza al hueso antiguo
eliminado por los osteoclastos. (9)

De manera interesante, las células de la linea osteoblastica no solo estan a cargo de crear nueva
matriz ésea, sino que también desempefian un rol fundamental en la regulacién del proceso de
formacién de osteoclastos y, por consiguiente, en la resorcién 6sea. Es evidente que, para mantener
la integridad del esqueleto, es necesario tener una conexion adecuada entre los osteoclastos y los
osteoblastos, quienes deben operar en conjunto, en el mismo lugar y en una secuencia temporal
adecuada. Ademas, es importante que funcionen con una eficiencia comparable, es decir, que la
masa Osea descompuesta por los osteoclastos sea similar al volumen de hueso formada
posteriormente por los osteoblastos. De lo contrario, es claro que la masa Gsea no permaneceria
estable, una situacion que es evidente en el contexto de la fisiopatologia de la osteoporosis. (8)

Este proceso de remodelacion esta controlado tanto por aspectos mecanicos como por factores
sistémicos y locales. Los principales factores o reguladores sistémicos incluyen las hormonas
relacionadas con la vitamina D, el calcio, la parathormona (PTH), y, en pequefia medida, la
calcitonina. Ademas, otras hormonas sistémicas también desempefian un rol importante en la masa
Osea, incluyendo las hormonas sexuales, crecimiento, los glucocorticoides y las tiroideas. Estos
mecanismos estan profundamente involucrados en la fisiopatologia de la osteoporosis, en particular
la disminucién de la vitamina D que conlleva a un aumento secundario de la PTH (un fendmeno
altamente resorberte) y los tratamientos prolongados con glucocorticoides, los cuales ejercen un
impacto notorio y duradero sobre la formacién de osteoblastos, inhibiéndola. (9)

En cuanto a la microarquitectura, a medida que envejecen, la disminucion en el volumen de las
trabéculas son semejantes en ambos sexos, sin embargo, la reduccion en la cantidad de trabéculas
y el incremento en el espacio entre ellas es mas pronunciado en mujeres que en hombres. Esta
reduccién en el nimero de trabéculas tiene un impacto notable en la resistencia del hueso. (10)



2.1.2 Factores de riesgo
Algunos de los factores de riesgo que se asocian en mayor manera a la osteoporosis son:

e Adultos mayores.

e Mujeres.

e Fractura previa.

¢ Antecedentes familiares de fractura de cadera.

e Riesgo elevado de caidas.

e Enfermedades como hipogonadismo, sindrome de inmovilizaciéon prolongada, anorexia,
diabetes tipo |, artritis reumatoide, malabsorcion, menopausia precoz/amenorrea y
enfermedad de Cushing, afectan la salud 6sea.

e Uso farmacoldgico de: inhibidores de aromatasa, agonistas de las hormonas que liberan
gonadotropinas, uso prolongado de glucocorticoides, anticonvulsivantes. Inhibidores de la
bomba de protones, antirretrovirales e inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.

e Algunos otros factores de riesgo son: Condiciones de la tiroides, Hipocalcemia, disminucion
de vitamina D, consumo de alcohol y tabaco. (11)

La Guia de Préactica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de OP en la Persona Adulta sugiere
realizar una anamnesis completa y minuciosa a las personas con mas de 50 afios de edad para asi
detectar a tiempo algunos factores de riesgo relacionados con la osteoporosis. Para facilitar que el
médico de atencion primaria identifique a individuos sin sintomas y sin historial de fracturas que
requieran evaluacion mediante FRAX® (HERF) para establecer la necesidad de intervencién médica
y asi prevenir las fracturas por fragilidad ésea. (12)

A continuacion, se muestra el portal FRAX (figura 1) para mexicanos, donde se destacan los
principales factores de riesgo como lo es: edad, sexo, edad, cigarro, alcohol, enfermedades cronicas
como artritis y uso cronico de medicamentos como glucocorticoides. En esta pagina se encuentra
una lista de comprobacién que nos dard una puntuacién al final para identificar el riesgo de fractura
por osteoporosis. Se puede consultar en: https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=24.
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Figura 1. Herramienta de céalculo FRAX.
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2.1.3 Epidemiologia y Prevalencia mundial y en México

La osteoporosis es la afeccion metabolica del hueso mas comun, aunque determinar su prevalencia
exacta es complicado debido a que se presenta sin sintomas hasta que surgen complicaciones. Esto
dificulta la identificacion temprana de las personas afectadas por la enfermedad. En general, se
recurre a marcadores indirectos, como las fracturas osteoporéticas, como un método para estimar la
prevalencia de la osteoporosis. (13)

Impacta a una poblacion global que supera los 200 millones de individuos y resulta en
aproximadamente 9 millones de fracturas anuales. Esto es debido a que la fractura se manifiesta
inicialmente como el principal sintoma clinico de la enfermedad. Dado el proceso de envejecimiento
en todo el mundo y el incremento en la esperanza de vida en naciones en desarrollo, se prevé un
aumento significativo en el nimero de fracturas causadas por la osteoporosis. (14)

Principalmente debido a la reduccién de la densidad mineral 6sea (DMO) que se produce con el
envejecimiento, la frecuencia de fracturas experimenta un crecimiento exponencial, convirtiéndose
en un desafio significativo en la poblacion de edad avanzada, un segmento demografico que muestra
una marcada tendencia al alza. (13)

En México, se calcula que para el afio 2050 la cifra anual de fracturas de cadera alcance los 110,055
casos, lo cual es més de cinco veces la cantidad reportada en 2005, que fue de 20,725. (15)

En la poblacion mexicana, las fracturas vertebrales son frecuentes, segun el estudio LAVOS, que
revela que alrededor del 19.2% de las mujeres y el 9.7% de los hombres mayores de 50 afios en
México presentan este tipo de fracturas. Las fracturas en zona pélvica o de cuello femoral son bien
registradas debido a sus graves consecuencias en cuanto a tasas de morbilidad, mortalidad y gastos
econdémicos. Entre el 12% y el 20% de las individuos que padecen de una fractura de cadera fallecen
en el primer afio. De los supervivientes, aproximadamente el 50% experimenta discapacidad parcial,
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mientras que un 10% desarrolla discapacidad total. Ademas, cerca de la mitad de estos pacientes
no logran reanudar completamente sus actividades diarias. (12)

En México, Johansson y su equipo calcularon que en 2005 ocurrieron mas de 29,700 fracturas de
cadera. Si no se producen cambios en la edad ni en la incidencia especifica por género de las
fracturas de cadera, se prevé que la cifra de fracturas de cadera aumente a cerca de 156,000 casos
para el afio 2050. Si la incidencia especifica por edad se mantiene constante, el nimero de fracturas
de cadera aumentaria en alrededor del 46%, llegando a casi 227,000 para 2050. (5)

Por lo tanto, se trata de un desafio de salud piblica de considerable magnitud debido a su alta
prevalencia, el impacto en términos de morbilidad y mortalidad que produce, y el considerable
consumo de recursos médicos que conlleva, tales como hospitalizacion y atenciéon médica, dias de
ausencia laboral, cuidados en el hogar, medicamentos, entre otros. (16)

2.1.4 Cuadro clinico

Desde una perspectiva clinica, la osteoporosis no se revela hasta que se presentan fracturas. Entre
estas, las fracturas mas comunes son las de la columna vertebral. Sin embargo, alrededor de dos
tercios de estas fracturas no causan sintomatologia notoria y son detectadas de manera incidental
durante exdmenes radiolégicos. Estas fracturas pueden llevar a la pérdida de estatura (una reduccion
de mas de 3 cm en masculinos y 2 cm en femeninos debe considerarse como un indicio de
osteoporosis), aumento de la curvatura dorsal y dolor en espalda. Por otro lado, las fracturas de
cuello femoral pueden ser méas graves, afectar a una poblacién de mayor edad y su presentacién
aumenta de manera exponencial con el paso de los afos. Las fracturas de Colles, por su parte,
suelen impactar al sexo femenino en los periodos cercanos a la menopausia. (17)

2.1.5 Diagnéstico

La revision médica del historial clinico y la evaluacion fisica pueden ser Utiles para identificar y
descartar causas secundarias, como el consumo de tabaco, el abuso de alcohol, un estilo de vida
sedentario, insuficiente ingesta de vitamina D y calcio, entre otros. (17)

Para el diagndstico en necesario revisar y tener en cuenta lo siguiente:

e Fracturas por osteoporosis: La manifestacion mas grave de la enfermedad osteoporética es
la aparicion de fracturas. Estas fracturas generalmente ocurren como resultado de una caida
sobre un hueso debilitado. Las fracturas osteoporéticas mas comunes incluyen la fractura
de mufieca (conocida como fractura de Pouteau-Colles, que suele ocurrir alrededor de los
60 afos), la fractura vertebral (es preferible usar el término "fractura" en lugar del ambiguo
"aplastamiento"), que tiende a presentarse cerca de los 70 afios, y la fractura de cadera
(FESF), que ocurre en torno a los 80 afios. (8)

e Evaluacion de densidad 6sea: En 1994, OMS establecié parametros de densitometria
basados en la medicion de la densidad mineral 6sea (DMO) con la utilizacion de la técnica
de absorciometria dual de rayos X (DXA). Este enfoque se fundamenta en la utilizacion de
puntuaciones T, calculadas restando el valor de DMO del paciente, expresado en g/cm2, del
promedio de DMO de una poblacién joven y saludable de referencia, y luego dividiendo esta
diferencia por la desviacion estdndar (DS) de dicha poblacion. La DS equivale a
aproximadamente un 10 a un 15% del valor de la DMO en g/cm?2.
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Tabla 1. T-score en distintas clasificaciones para la osteoporosis.

Clasificacion T-Score
Normal -1.00+
Osteopenia Entre -1.0y -2.5
Osteoporosis -250-
Osteoporosis severa -2.5 0 - con fractura por fragilidad
(16)

Imagenes diagndsticas: Las radiografias convencionales de las fracturas muestran una
pérdida uniforme de densidad sin evidencia de ostedlisis. En la practica clinica, se
recomienda evaluar la morfologia de las vértebras (a menudo mediante radiografias o
morfometria vertebral en conjunto con la densitometria 6sea) en casos de dolor en la espalda
o disminucién de estatura de 4 cm o0 mas. Durante la evaluacién de la osteoporosis, es crucial
saber como identificar una fractura vertebral. En el contexto de la columna vertebral, hay
varios indicadores que respaldan la etiologia de las fracturas por osteoporosis dentro de la
columna vertebral:
= Fractura a nivel inferior de la T3.
= No encontrar presencia de la degradacion de tejido 6seo (denominado "signo del
puzle": a pesar de la fractura, la capa cortical de la vértebra puede seguirse en toda
su longitud).
= Integridad de la pared y arco posterior de las vértebras (particularmente en los
pediculos).

No obstante, ningun indicio es completamente caracteristico. En casos de incertidumbre,
una tomografia computarizada (TC) y/o una resonancia magnética (RM) van a corroborar la
ausencia de sefiales indicativas de otro origen, especialmente de naturaleza tumoral. (8)

Diagnostico diferencial: Frente a un paciente con indicios de pérdida 6sea y alteraciones en
estos analisis, se deben llevar a cabo analisis bioquimicos dirigidos a las patologias mas

comunes:

(17)

Medicién de la hormona paratiroidea para descartar hiperparatiroidismo primario, ya sea
con o sin altos niveles de calcio en la sangre.

Electroforesis de proteinas para descartar enfermedades mieloproliferativas.

Medicién de la excrecién de cortisol en orina de 24 horas para evaluar la posibilidad de
un sindrome de Cushing, especialmente en casos de fracturas en la columna vertebral
inespecificas.

Pruebas de anticuerpos antitransglutaminasa para confirmar enfermedad celiaca,
especialmente en personas con bajos niveles séricos de vitamina D.

Andlisis de niveles séricos de andrégenos en hombres con fracturas. La biopsia de la
cresta iliaca se realiza solo en casos especificos para diagnosticar la osteomalacia.

2.1.6 Prevencion

Las estrategias de prevencion y tratamientos generales son aplicables en igual medida a los
hombres, asi como en las mujeres. Esto implica abordar factores de riesgo como el tabaquismo o el
consumo de alcohol. Se debe aconsejar un aumento en la actividad fisica, adecuandola a su edad,
y ser cautelosos para evitar situaciones que puedan incrementar el peligro de caidas. Es importante
garantizar una ingesta diaria de entre 1,000 a 1,500 mg de calcio y de 400 a 800 Ul de vitamina D.
También se recomienda moderar la ingesta de sodio y proteinas animales para reducir la excrecion
urinaria de calcio. (18)
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La prevencién mas recomendada es la actividad fisica, ya que desde la nifiez nos ayuda a estar
aumentando la densidad mineral 6sea. A continuacion, se divide en distintos tipos de prevencion de
la osteoporosis por medio del ejercicio:

Prevencion primaria consiste en fortalecer la densidad 6sea durante la infancia y la juventud.
Prevencion secundaria implica reducir la pérdida de masa Gsea o0 promover su aumento en pacientes
con osteoporosis. Prevencion terciaria o de la discapacidad se enfoca en aliviar el dolor, prevenir la
cifosis y restaurar la funcién después de fracturas osteoporéticas. (19)

2.1.7 Tratamiento
No farmacoldgico:

e Alimentacion: Una adecuada nutricion disminuye la probabilidad de sufrir de fracturas y
osteoporosis (OP), fortalece al cuerpo para enfrentar su entorno y contribuye a la salud
general. Para personas que son mas grande de los 50 afios, se recomienda ingerir
diariamente 1200 mg de calcio. Los lacteos y sus derivados contienen niveles elevados de
este mineral, asi como otros alimentos. La recomendacion diaria de consumo de proteinas
es de 1.0 a 1.2 g por cada kilogramo de peso corporal. (Excepto en casos de enfermedad
renal cronica, se recomienda limitar el consumo de proteinas a 0.8 g por Kg). Ingerir mas de
30 ml de alcohol aumenta el riesgo de osteoporosis debido a su efecto inhibitorio sobre la
absorcién y utilizacion del calcio. Del mismo modo, mas de 3 tazas de café afectan el proceso
0seo, por lo que se recomienda limitar su consumo a cantidades menores a las
mencionadas. (12)

e Vitamina D: La dosis recomendada es de 800-1.200 Ul/dia (o su equivalente a la semana o
mes). (11)

e Ejercicio: En adultos mayores, la actividad fisica aporta a mitigar la erosion dsea relacionada
con la falta de uso, realza el equilibrio, incrementa la fuerza muscular y, en Ultima instancia,
disminuye la susceptibilidad a caidas. También favorece la salud del sistema 6seo y
funcional en general, reduciendo el riesgo de fracturas vertebrales y de cadera. Para prevenir
la osteoporosis, se aconseja una practica minima de 150 minutos de actividad fisica a la
semana, mientras que la meta Optima seria alcanzar los 300 minutos. (12)
El ejercicio ofrece ventajas como el fortalecimiento muscular, la mejora de la coordinacién y
la reduccién de fracturas traumaticas en personas con osteoporosis. Ademas, en otros
grupos de pacientes, disminuye la probabilidad de padecer de enfermedades
cardiovasculares, diabetes y depresiéon. La mayoria de las investigaciones han encontrado
una solida relacion entre los niveles de actividad fisica y la densidad Osea.
Generalmente, el ejercicio se utiliza como parte del tratamiento, pero también en la
prevencion de caidas y la disminucion del dolor, entre otros beneficios. También puede
proporcionar pautas posturales que alivian el dolor en los pacientes, complementado con el
uso de diversas técnicas de fisioterapia, como la electroterapia, la masoterapia, las ortesis,
la terapia en tanque terapéutico y otras terapias fisicas que contribuyen a la recuperacion
funcional mas rapida y efectiva en personas con osteoporosis.

(20)

Farmacologico:

Tabla 2. Medicamentos y su efecto en distintos tipos de fractura.

Efecto en | Efecto en otro | Efecto en fractura de

fractura tipo de fractura | cadera

vertebral
Alendronato + + +
Risendronato + + +
Ibandronato + - -
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Acido Zolendronico + + ¥

+
+
+

Terapia de reemplazo
hormonal
Raloxifeno/Bazedoxifeno
Teriparatida

Abaloparatida

Denosumab

Romosozumab

(5)

2.1.8 Osteoporosis en el hombre

Se reconoce que la densidad 6sea es mayor en los hombres debido a las propiedades del hueso,
gue incluyen un espesor cortical superior, una seccién 6sea mayor y una estructura trabecular mas
robusta. Ademas, es conocido que el sexo masculino no experimenta episodios de pérdida rapida
de masa 6sea como las mujeres, sino que su pérdida es gradual a partir de los 30 afios. (18)

+ |+ |+ |+
+ |+ |+ |+

Por mucho tiempo, esta enfermedad y sus efectos secundarios han sido considerados
principalmente como una condicidon que afecta a las mujeres, mientras que la osteoporosis en
hombres ha sido pasada por alto. (21) Debido a esto, la osteoporosis en hombres es
significativamente menos comudn, aunque ha emergido como una preocupacién de salud publica en
un grado similar a la versién femenina. Sin embargo, sigue siendo subdiagnosticada y escasamente
tratada. Aproximadamente el 12,5% de los hombres con méas de 50 afios experimentara al menos
una fractura por osteoporosis en el transcurso de su vida. (7)

En algunos estudios, se indican tasas de osteoporosis del 1 al 4% y de osteopenia del 15 al 33% en
hombres, al emplear una curva de referencia femenina. Para las mujeres, se reporta una incidencia
de osteoporosis del 13-18% y de osteopenia del 37-50%. Asimismo, en otra investigacién en Estados
Unidos con 351 hombres (de 22 a 90 afios) y 348 mujeres (de 21 a 93 afios), se observd que la
incidencia de osteoporosis en hombres después de los 50 afios fue del 19% al utilizar curvas de
referencia para propios hombres, mientras que era solo del 3% al usar curvas de referencia del sexo
femenino. (22) Esto da a entender que cuando hablamos de incidencia o prevalencia de la
osteoporosis diagnosticada en varones es mucho menos frecuente ya que se utilizan las datos de
referencia femeninas, por lo que es que se considera infradiagnosticada al no tener un estandar claro
en los valores para el sexo masculino.

Los tipos de fracturas que experimentan los hombres jovenes y los hombres mayores son distintos,
ya que las fracturas de huesos largos son frecuentes en hombres mas jovenes, mientras que las
fracturas de la columna vertebral y de cadera son mas comunes en los adultos mayores. (21)

La fractura de cadera en los hombres se presenta alrededor de 10 afios después en comparacion
con las mujeres, pero su tasa de mortalidad es mas alta. A los 60 afios, aproximadamente el 25%
de los hombres experimentard una fractura por osteoporosis, y para los 90 afios, este porcentaje
sera de un 16.6% en el caso de las fracturas de cadera. En el mayor de los casos de osteoporosis
diagnosticados en hombres tienen una causa secundaria (40-60%). (18)

Es esencial incrementar la sensibilizacion acerca de la relevancia de esta afeccion en los hombres.
Ademds, debemos promover la deteccién prematura en individuos con riesgo para facilitar un
diagnéstico anticipado. (21)
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2.2 Actividad Fisica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como cualquier accién que
impligue movimiento corporal a través de los musculos esqueléticos, acompafiada de un gasto
energético. Este término abarca toda forma de movimiento, ya sea durante momentos de recreacion,
para desplazarse hacia y desde distintos lugares, o como parte de las responsabilidades laborales
de los individuos. Tanto la actividad fisica moderada como la intensa contribuyen positivamente a la
mejora de la salud. (23)

La OMS desarrollo un Plan de Accidn Global con el propésito de evitar y abordar las enfermedades
gue no son transmisibles. Este plan pone un énfasis particular en la modificacién de los habitos de
vida y en comprender cdmo los individuos se muestran con el fin de impulsar la salud y el bienestar
de la poblacién. Una de las areas abordadas en este plan es el fomento de la actividad fisica (AF).
(24)

Los hallazgos de investigaciones epidemiologicas han sefialado que los predictores mas
significativos en relacién con la mortalidad general, incluida la morbilidad y mortalidad
cardiovasculares, son los niveles regulares de actividad fisica incorporados de manera integral en el
estilo de vida, en contraste con haber realizado actividad fisica en algdn momento previo. En
consecuencia, tanto hombres como mujeres que mantienen un nivel méas elevado de actividad fisica
presentan un riesgo un 40% menor de fallecimiento en comparacién con los grupos menos activos.
(25)

Un estilo de vida de inactividad se define como aquel que no cumple con las directrices
recomendadas para la practica de actividad fisica, que incluyen minimo 30 minutos al dia de actividad
de intensidad moderada durante cinco dias a la semana, o minimo 20 minutos al dia de actividad de
intensidad alta durante tres dias a la semana. (26)

En México, se calcula que alrededor de 4 a 5 millones de individuos padecen diabetes, de los cuales
aproximadamente el 30% no tienen conocimiento de su condicion. Ademas, entre 8 a 9 millones
muestran intolerancia a la glucosa. La poblacién que no tiene diabetes, pero se encuentra expuesta
a factores de riesgo asciende a alrededor de 35 a 37 millones de personas. (25)

La falta de actividad fisica en la poblaciéon de edad avanzada es una preocupacién relevante en
nuestro pais; esto conlleva a efectos adversos que incluyen un aumento en el estrés psicoldgico y la
mayor incidencia de enfermedades como la diabetes mellitus, la obesidad, la osteoporosis, la
osteoartritis, las enfermedades cardiacas y ciertos tipos de cancer, entre otras. (27)
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Imagen 1. Sugerencias de la actividad fisica para mayores de 18 afios.
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(81) Organizacion Mundial de la Salud. OPS/OMS presentd en Chile las actualizaciones de las
nuevas recomendaciones de actividad fisica y habitos sedentarios [Internet]. OMS; 2020.
Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/14-12-2020-opsoms-presento-chile-
actualizaciones-nuevas-recomendaciones-actividad-fisica)

2.3 Ejercicio

El ejercicio fisico se define como cualquier desplazamiento del cuerpo originado por el sistema de
locomocioén, que implica la contraccién y relajacién de los musculos y resulta en el gasto de energia.
Este desplazamiento conlleva un aumento en la demanda de oxigeno y nutrientes en la mayoria de
los musculos. La adaptacién de los masculos ante el ejercicio forma los cimientos entrenamiento y
se entiende que esta influenciada tanto por la adaptacién y desarrollo de las fibras musculares como
por los cambios en su metabolismo, especialmente en relacidon con las mitocondrias. (26)

2.3.1 Recomendaciones

Antes de iniciar un programa de ejercicio, es aconsejable llevar a cabo una evaluacion exhaustiva
de la morfologia y funcién del paciente. Esto tiene como propdésito detectar posibles factores de
riesgo que podrian dar lugar a complicaciones durante la practica del ejercicio, asi como evaluar las
capacidades biomotoras del individuo. Al disefiar el programa, es esencial considerar aspectos como
las preferencias personales, necesidades especificas, horarios disponibles, entorno ambiental, asi
como los recursos de equipo e instalaciones disponibles, entre otros. (25)

2.3.2 Beneficios

La préactica regular de ejercicio fisico conlleva diversas adaptaciones a medio y largo plazo en varios
sistemas del organismo, que incluyen aspectos musculoesqueléticos, cardiovasculares, respiratorios
y metabdlicos:

» Cardiorrespiratorio: El ejercicio aerobico puede influir en el perfil de lipidos y proteinas,
disminuyendo los niveles de LDL y aumentando los de HDL, asi como incrementando la
actividad de las lipasas tisulares. También se ha observado influencia en la composicion
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corporal, factores relacionados con la trombosis, el control de la tension arterial sistélica a
largo plazo y el riesgo de accidente cerebrovascular.

Metabdlico: Disminuye la resistencia a la insulina, previniendo la aparicidon diabetes.
Muscular: En el corto plazo, el ejercicio provoca transformaciones en la musculatura que
conducen a un empleo mas eficaz de la energia. Estos ajustes abarcan el incremento de la
vascularizacién en el musculo, el aumento de las fibras musculares de contraccion lenta y la
amplificacion de los receptores celulares GLUT-4 en las células musculares.

Obesidad: La actividad fisica constante es eficaz para evitar y tratar la obesidad. Comparado
con una dieta baja en calorias por si sola, la combinacién de dieta y ejercicio se relaciona
con una mayor pérdida de grasa y preservacion de masa magra.

Céancer: La mayoria de los estudios sugieren una relacion inversa entre mayor ejercicio y
menor riesgo de cancer. Si bien varios elementos influyen en el desarrollo de cancer, como
genéticos, ambientales, dieta, tabaco o alcohol, el ejercicio también desempefia un papel
relevante. Se ha observado una relacion mas evidente en la prevencion de canceres de
colon, mama, préstata, endometrio y pancreas.

Aspectos psicoldgicos: La actividad fisica esta asociada con un mejor bienestar a nivel
psicol6gico. Niveles elevados de actividad fisica se asocian con menor incidencia de
sintomas de ansiedad y depresion.

Oseo: El ejercicio también ejerce un impacto positivo en los procesos 6seos y la prevencion
de la osteoporosis, en ambos sexos. La actividad fisica contribuye al incremento de densidad
y disminucion de la fragilidad del hueso, gracias a la remodelacion estimulada por la actividad
de los musculos. La préactica de actividad fisica es elemental para el adecuado crecimiento
y cuidado de un sistema Oseo saludable. Los ejercicios de resistencia o fuerza pueden
resultar favorables para los huesos que no estan sometidos a cargas constantes. Los
incrementos en la densidad Osea a través de una actividad fisica de intensidad moderada
suelen oscilar alrededor del 1 % al 2 %, pero pueden llegar a duplicarse o incluso triplicarse
si el ejercicio es extremadamente vigoroso y sostenido. (28)

2.3.3 Tipos de ejercicio de resistencia

“La resistencia como la capacidad para soportar la fatiga frente a esfuerzos prolongados y/o para
recuperarse mas rapidamente después de los esfuerzos”. (29)

Se clasifica la resistencia segun sea el criterio de observacion:

Resistencia general y local: se relaciona con la cantidad de musculos que participan en la
actividad fisica realizada. Cuando mas de un sexto de los musculos corporales se activan
durante el ejercicio, se habla de resistencia general. En contraste, se habla de resistencia
local cuando menos de un sexto de la musculatura total del cuerpo se emplea para llevar a
cabo una actividad. (30)

Resistencia estatica y dinamica: Esta clasificacién considera la presencia o ausencia de
movimiento en el ejercicio. Si el ejercicio es isométrico, lo que significa que implica aplicar
fuerza sin desplazamiento, se categoriza como resistencia estatica. En contraste, cuando se
produce movimiento durante la ejecucién de los ejercicios, se denomina resistencia
dinamica. Durante los ejercicios de resistencia estatica, el organismo puede emplear vias
aerObicas o anaerdbicas para mantener la fuerza generada. Si la fuerza ejercida por un
grupo muscular es menor al 15 % de su fuerza maxima estatica, se recurre a las vias
aerdbicas; en cambio, si la fuerza supera el 50 % de la fuerza maxima estéatica, se utilizan
las vias anaerdbicas. (29)

Resistencia aerébica y anaerobica: Los ejercicios se dividen en dos categorias: aerobicos y
anaerdébicos, segun el tipo de metabolismo muscular (basado en sustratos) necesario para
su realizacién. El proceso de contraccidn y relajacién muscular se alimenta exclusivamente
del trifosfato de adenosina (ATP), la Unica forma de energia que la célula puede utilizar de
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manera directa. Esta energia debe ser constantemente regenerada a través de procesos
metabolicos tanto aerébicos como anaerodbicos. (25)

= Ejercicio aerébico: La regeneracion aerdbica del ATP implica la oxidacion de glucosa
en sangre, proveniente de las reservas de glucégeno en los musculos y el higado,
asi como de los lipidos obtenidos de los acidos grasos circulantes, los depositos
intramusculares de triglicéridos y en menor medida, las proteinas. La duracién tipica
de una sesién de ejercicio aerdbico varia entre 15 y 60 minutos, pero este intervalo
puede ajustarse segun la capacidad funcional y el estado clinico general del
individuo. La recomendacion inicial debe abarcar sesiones de duracién e intensidad
moderadas, permitiendo un aumento gradual de la duracién en ausencia de
complicaciones. Es fundamental mantener una estrecha vigilancia sobre la relacién
entre intensidad y duracion, realizando ajustes adecuados para evitar la fatiga
durante la sesién. Entre los tipos de actividad adecuados para el entrenamiento
aerdbico se incluyen ejercicios ritmicos que involucren de forma constante grupos
musculares grandes y mantengan una frecuencia cardiaca constante, tales como
caminar, trotar, correr, nadar, montar bicicleta, practicar crossfit y realizar bailes
aerdébicos. (26)

= Ejercicio anaerobico: La regeneracion anaerdbica del ATP se logra mediante la
descomposicién de la fosfocreatina en creatina y de la glucosa en lactato. Aunque
posee una capacidad total de regeneracion relativamente limitada, este proceso
tiene un ritmo potencialmente mayor en comparacion con el metabolismo aerébico.
Los ejercicios anaerdbicos se distinguen por su brevedad en términos de duracion y
por su alta intensidad. (30)
Actividades como el entrenamiento de resistencia, que involucran una alta
generacion de potencia, demandan una rapida tasa de suministro de energia y
dependen principalmente del suministro de energia proporcionado por el sistema de
fosfageno (anaerdbico). Los aumentos en la fuerza, la potencia, el crecimiento
muscular, la capacidad de resistencia muscular, las habilidades motoras y la
coordinacién se consideran resultados positivos resultantes de las formas de
entrenamiento anaerdbico. (31)

2.3.4 Prescripcion del ejercicio

La prescripcion del ejercicio sigue un enfoque similar al de los medicamentos. Aunque el ejercicio no
se ingiere, sino que se practica, al igual que un farmaco, requiere ciertas pautas y si no se ajusta
correctamente, puede generar efectos secundarios no deseados que suponen un riesgo para la
salud. Por lo tanto, se sugiere que antes de iniciar un programa de ejercicio, se realice una evaluacion
exhaustiva de la morfologia y funcién del paciente, con el propésito de identificar posibles factores
de riesgo que puedan dar lugar a complicaciones durante la actividad fisica, ademéas de medir las
capacidades biomotoras individuales. (26)

Para llevar a cabo una prescripcion precisa de actividad fisica, es esencial considerar factores como
el tipo de actividad a realizar, su nivel de intensidad, la duracién, la frecuencia, el ritmo de progresion
y la estructura de cada sesién de entrenamiento. Todos estos elementos deben adaptarse segun el
nivel inicial de aptitud fisica del individuo. (32)

e Intensidad: La intensidad se refiere al nivel de esfuerzo requerido por la carga de
entrenamiento. Esta variable es esencial y, aunque puede ser complicada de precisar, es
directamente controlada en un plan de ejercicio. Su objetivo es lograr un efecto de
entrenamiento sin provocar cambios fisiolégicos. Los principales marcadores de la
intensidad son la frecuencia cardiaca (FC), el consumo de oxigeno (VO2) y la Escala de
Borg. (26)

e Duracién: La duracion éptima de una sesion de ejercicio seria de 20 a 60 minutos de
actividad aerdbica continua a la intensidad seleccionada. Después de los primeros 20-30
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minutos, se incrementa la utilizaciéon de grasas como fuente de energia, contribuyendo a la
reduccién de la grasa corporal. Al principio, se deben programar sesiones de duracion e
intensidad moderadas, y en ausencia de complicaciones, se puede aumentar gradualmente
la duracion. (32)

e Frecuencia: Se sugiere una frecuencia minima de 3 a 5 sesiones por semana para adultos
en condiciones normales. En el caso de personas con obesidad o adultos con limitada
capacidad funcional, puede ser mas efectivo programar sesiones cortas de 5 minutos, varias
veces al dia. Es crucial evitar intervalos de mas de 72 horas entre sesiones para mantener
los beneficios obtenidos a través del ejercicio. (26)

e Progresion: Se recomienda incrementar gradualmente la intensidad del ejercicio fisico,
iniciando con niveles alrededor del 50-55% de la frecuencia cardiaca maxima y avanzando
de manera constante. (32)

e Estructuraciéon de una sesién de acondicionamiento fisico:

= Calentamiento: La etapa inicial de la sesién de entrenamiento consiste en una serie
de ejercicios disefiados para preparar adecuadamente al individuo tanto a nivel fisico
como mental y motriz para el inicio de la sesion. Esta fase busca prevenir posibles
lesiones, especialmente las relacionadas con los musculos.

= Parte principal de la sesién: Este segmento constituye la esencia de la sesién de
entrenamiento. Su contenido se adapta en base a varios factores, que incluyen la
edad del individuo, su estado de salud, su nivel de acondicionamiento fisico segun
la evaluacion funcional previa y los objetivos especificos planteados. Ademas, se
ajusta de acuerdo con el programa preestablecido.

= Enfriamiento: La fase final de la sesion de entrenamiento, cuyo propdsito es la
recuperacién cardiovascular después del esfuerzo realizado, con el fin de prevenir
complicaciones cardiacas y musculoesqueléticas postejercicio. Esta etapa, que
deberia durar de 5 a 10 minutos, implica una intensidad inferior al 30% de la
capacidad aerébica méxima e incluye actividades como caminar, ejercicios de
estiramiento y ejercicios ritmicos de baja intensidad.
(26)

2.3.5 Gimnasios

Actualmente, a nivel global, existen 210,000 club de fitness con una membresia total de 183 millones
de personas, marcando un incremento del 54% con respecto a la Ultima década. En esencia, un
gimnasio puede considerarse como un recinto techado equipado con aparatos para hacer ejercicio,
disefiado para ajustarse a nuestro estilo de vida “moderno”, donde el tiempo libre para dedicar a la
actividad fisica es limitado. Estos centros, mayormente situados en areas de residencia, empleo y
transito, presentan horarios de operacion extensos y flexibles, ademés de una variedad de opciones
para ejercitarse. Los motivos que impulsan a las personas a unirse a estos establecimientos son
diversos, si bien, los m&s comunes incluyen mejorar la condicion fisica y la salud. (33)

Los gimnasios comerciales representan una opcién para mantenerse activo fisicamente. La mayoria
de estos lugares ofrecen tanto actividades individuales como en grupo. En los Ultimos tiempos, se
ha observado un incremento en la cantidad de personas que acuden a gimnasios comerciales. En
2013, el 15% de la poblacion adulta en Europa participaba en este tipo de establecimientos, y en
algunos paises, como Noruega, la cifra alcanzaba el 19,4%. Las estadisticas indican un aumento
sostenido en la asistencia a gimnasios privados en distintos paises europeos. (34)

Participar en un programa de entrenamiento de fuerza para adultos brinda una experiencia
placentera, emotiva y gratificante tanto para los participantes como para los instructores. Esta
experiencia es enriquecedora debido a la interaccibn en un contexto distinto, como es el
entrenamiento con pesas, que se diferencia de la rutina comuin que pueden implicar las actividades
en canchas deportivas o la recreacion en parques. (35)
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2.4 Actividad fisica en Adultos Mayores

El envejecimiento conlleva una disminucion tanto en la masa 6sea como en la masa muscular en los
individuos, lo cual impacta negativamente en su capacidad funcional y rendimiento fisico. Sin
embargo, este proceso puede ser mitigado o ralentizado mediante la participacion en actividad fisica
regular en todas las etapas de la vida, siendo especialmente relevante en adultos mayores (AM).
(36)

La disminucién de la fuerza asociada al envejecimiento es uno de los aspectos mas significativos
gue impactan en la limitacion de la movilidad y, por lo tanto, es un area de gran interés para los
fisioterapeutas que se dedican a trabajar con personas mayores. En individuos adultos de manera
general, la fuerza tiende a disminuir a una tasa cercana al 10 % por cada década a partir de los 30
afios, y esta disminucion se acelera hasta alrededor del 15 % por década después de los 60 afios.
(37)

Los habitos sedentarios predominantes en la poblacion de la tercera edad tienen como consecuencia
un comienzo temprano de problemas de salud, enfermedades y fragilidad. Las autoridades locales
tienen la responsabilidad de fomentar la practica de actividad fisica entre los adultos mayores. Se ha
comprobado que el ejercicio regular es seguro tanto para individuos saludables como fragiles, siendo
especialmente recomendado para aquellos con riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas significativas. Esto no solo previene dichas afecciones, sino que
también tiene un impacto positivo en la obesidad, las caidas, los déficits cognitivos, la osteoporosis
y la debilidad muscular. (38)

Al respecto, uno de los tratamientos no invasivos para combatir o prevenir los cambios producidos
por el envejecimiento y enfermedades crénico-degenerativas en edades avanzadas, es el ejercicio
fisico, el cual produce beneficios en muchos de los sistemas corporales mas importantes. El
terapeuta exitoso es consciente del papel central de la actividad fisica en cualquier plan de
tratamiento. (39)

2.4.1 Efectos de la actividad fisica en Adultos Mayores

Involucrarse en actividad fisica de manera constante en todas las etapas de la vida conlleva una
serie de ventajas para la salud, como la mejora de la funcién cognitiva y la reduccion de
enfermedades cronicas. Por consiguiente, fomentar la practica de actividad fisica se convierte en
una prioridad de salud y un bien publico. (40)

La estimulacién de la sobrecarga, que conlleva el desarrollo de la fuerza, puede lograrse a través de
una diversidad de enfoques, comenzando desde el propio peso corporal y avanzando hacia la
incorporacion de resistencia adicional, como bandas elasticas, pesas y otros elementos como
mancuernas, barras, kettlebells, entre otros. Hay una amplia variedad de herramientas disponibles
que pueden emplearse de manera creativa para brindar un estimulo efectivo al entrenamiento y
mantener el programa entretenido y estimulante. (37)

La practica constante de actividad fisica contribuye a la mejora integral de la funcion fisica y mental,
ademas de tener la capacidad de contrarrestar ciertos efectos de enfermedades cronicas y preservar
la movilidad, la independencia y la autonomia de las personas mayores (favoreciendo su capacidad
funcional). (38)

Los programas de entrenamiento de fortaleza cuidadosamente planificados tienen como objetivo
mejorar la funcion, reducir el impacto de las enfermedades crénicas y potenciar el equilibrio, la
coordinacion, la velocidad de movimiento y la movilidad en general. (37)

2.4.2 Recomendaciones generales de ejercicio en Adultos Mayores
Se hacen recomendaciones de actividad fisica para los mayores con el objetivo de mejorar las
funciones del sistema cardiovascular y respiratorio, fortalecer los musculos, mantener una buena
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salud Osea y funcional, y disminuir la amenaza de enfermedades no transmisibles, cuadros
depresivos y pérdida de funciones cognitivas. Por lo tanto, se aconseja:

e Mayores de 65 afios deben reservar 150 minutos semanales para participar en actividades
fisicas cardiovasculares de intensidad moderada o realizar 75 minutos de actividad fisica
aerObica vigorosa. También pueden optar por una combinacion equitativa de actividades de
intensidad moderada e intensa.

e Las sesiones deberan ser de minimo 10 minutos de actividad.

e Para adquirir beneficios de salud mayores, se sugiere que los adultos de este rango de edad
dediquen hasta 300 minutos por semana a la realizacion de actividad fisica cardiovascular
de intensidad moderada o, alternativamente, 150 minutos a la semana de actividad fisica
aerObica intensa. También pueden optar por una combinacion equilibrada de actividad de
intensidad moderada y vigorosa.

e Los adultos mayores con dificultades de movilidad deben realizar ejercicios destinados a
mejorar el equilibrio y prevenir caidas minimo tres dias a la semana.

e Esrecomendable llevar a cabo ejercicios que fortalezcan los grupos musculares principales
en al menos dos veces por semana.

¢ Cuando los adultos mayores no puedan hacer la actividad fisica que se recomienda debido
a su estado de salud, deben mantenerse activos en la medida en que su salud lo permita.

e Las personas mayores experimentaron beneficios como "mejorar mi nivel de forma fisica",
"mejorar mi salud mental" y "aumentar el tono de mis muasculos".

(41)

2.4.3 Recomendaciones de ejercicio de fuerza en Adultos Mayores

Numerosos estudios recientes han concluido que el entrenamiento de resistencia es una estrategia
de tratamiento esencial para abordar una variedad de sintomas y complicaciones asociados con
enfermedades crénicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, la osteoporosis, asi como
problemas relacionados con el equilibrio y las caidas. (Muchos de los movimientos necesarios para
mantener el equilibrio requieren respuestas en milisegundos). El entrenamiento de fuerza nunca
debe subestimarse y debe implementarse de manera éptima para obtener los mejores resultados en
términos de funcionalidad. (37)

El umbral minimo de resistencia requerido para el entrenamiento de fortalecimiento es el 60% de la
repeticion maxima de 1RM (RM). Para determinar la cantidad de resistencia necesaria para alcanzar
un estimulo de entrenamiento del 60%, esto es equivalente a una repeticion maxima de 15RM. Si
una persona es capaz de completar mas de 15 repeticiones con una resistencia, significa que no
esta aplicando un estimulo de entrenamiento adecuado. En el caso de adultos mayores, es posible
que no estén familiarizados con la realizacion de un esfuerzo maximo y puedan requerir tiempo y
experiencia para aprender a generar esta cantidad de fuerza. Ademas, hemos observado que la RM
puede cambiar rapidamente en adultos mayores no entrenados, lo que subraya la importancia de
realizar evaluaciones frecuentes para mantener un estimulo de entrenamiento apropiado. Un objetivo
comun y eficaz para el estimulo del ejercicio de fortalecimiento es el 80% de 1RM. (37)

El punto en el que la curva de aumento de la fuerza se nivela es cuando una persona alcanza el nivel
de fuerza requerido para realizar una tarea especifica. Por ejemplo, se necesita un cierto nivel de
fuerza, aproximadamente el 45% de su peso corporal, para poder levantarse de una silla. Si alguien
no puede hacerlo sin ayuda debido a la debilidad en las extremidades inferiores, el fortalecimiento
puede ser beneficioso para mejorar esta capacidad. Sin embargo, una vez que se ha alcanzado un
nivel adecuado de fuerza y la persona puede levantarse de la silla sin asistencia, el fortalecimiento
adicional no necesariamente resultara en una mejora adicional en la capacidad de levantarse de la
silla de manera lineal. Sin embargo, un mayor fortalecimiento hara que la tarea sea mas eficiente,
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permitird a la persona levantarse mas rapidamente y crearad una reserva de fuerza que ayudara a
preservar la capacidad de levantarse de la silla en el futuro. (37)

Con el fin de aprovechar al méximo las adaptaciones del sistema musculoesquelético y optimizar el
uso del tiempo, se aconseja que los programas de entrenamiento de resistencia se lleven a cabo de
la siguiente manera:

(42)

Realizar el entrenamiento de fuerza de 2 a 3 veces por semana.

Iniciar con 1 a 2 series y avanzar gradualmente a 2 a 3 series.

Realizar de 8 a 12 repeticiones en cada serie.

Los ejercicios de resistencia deben enfocarse en los grupos musculares principales del tren
superior e inferior del cuerpo que desempefian un papel crucial en la funcién y la movilidad.
Incluir ejercicios que abarquen tanto misculos articulares (por ejemplo, prensa de piernas y
prensa de pecho) como mdusculos individuales (como triceps, extensores de rodilla y
abductores de cadera).

Una rutina completa generalmente consta de 6 a 10 ejercicios, pero para principiantes, esta
rutina puede dividirse en conjuntos de 3 a 4 ejercicios.

Se debe programar al menos un dia de descanso entre sesiones que trabajen los mismos
grupos musculares, permitiendo asi la recuperacion muscular y facilitando las adaptaciones
hipertréficas en respuesta al dafio muscular excéntrico y su posterior reparacion.

Para mejorar la capacidad funcional de las personas fragiles, los programas de
entrenamiento de resistencia deben incluir ejercicios que simulan actividades cotidianas,
como levantarse de una silla o subir escalones.

En sesiones de entrenamiento posteriores, se puede ajustar la carga segun la tolerancia del
individuo utilizando escalas de esfuerzo percibido, pero se debe esforzar por mantener el
esfuerzo percibido en el rango de duro a muy duro (calificacion de 15 a 18 en la escala
original de Borg).
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2.5 Ejercicio y Sistema Oseo
El ejercicio representa uno de los tratamientos no medicamentosos mas significativos para la
osteoporosis, a pesar de que a menudo no se le otorga la debida atencién. A continuacion, se
analizaran los impactos del ejercicio en esta enfermedad y se proporcionaran algunas
recomendaciones fundamentales.

El proceso de remodelacién ésea comienza con la activacién de los osteoblastos inactivos en la
superficie del hueso, asi como de las células que recubren el hueso. Ha habido debates
considerables acerca de la sefial inicial para iniciar la remodelacion, incluyendo si esta sefial proviene
de una fuente general o local. Se ha sugerido que los dafios microscopicos en el hueso o los cambios
en la fuerza detectados por los osteocitos podrian desencadenar esta sefal de remodelacion. (43)

La masa 6sea se mantiene y se ajusta en respuesta a las tensiones mecanicas, y los osteocitos se
han convertido en ampliamente reconocidos como las células que detectan las fuerzas mecanicas
en el hueso. Los osteocitos desempefian un papel clave en coordinar la remodelacién 6sea al
convertir las fuerzas mecanicas externas en sefiales bioquimicas, lo que se conoce como
mecanotransduccién. Esto ocurre principalmente como resultado de la contraccién muscular. Las
fuerzas que afectan al hueso provienen principalmente de la accion muscular en lugar de las fuerzas
gravitatorias. Como resultado, existe una correlacion entre la masa y fuerza muscular y la fortaleza
Osea. (44)

Debido a que el hueso trabecular tiene una densidad menor y una mayor superficie en comparacion
con su masa, es mas sensible y responde con mayor velocidad a los estimulos que el hueso cortical.
Esto se debe a que el hueso trabecular es més flexible, menos denso y méas débil, lo que lo hace
mas propenso a la adaptacién en comparacion con el hueso cortical. (45)

El ejercicio fisico produce beneficios para la salud al influir en diversos aspectos. Contribuye al
bienestar del sistema musculoesquelético al aumentar la flexibilidad, velocidad y fuerza de las
contracciones musculares, y también promueve la acumulacion de calcio en los huesos. Esto lo
convierte en una estrategia altamente efectiva para prevenir la osteoporosis. (46)

Cuando el hueso aumenta su grosor, puede dispersar mejor la fuerza a lo largo de una superficie
mas extensa, lo que resulta en una reduccién de la cantidad de esfuerzo mecanico necesaria. (45)

El entrenamiento regular de los musculos influye en los esfuerzos de presion y traccion, actuando
como estimulos funcionales y formativos en los huesos. Ademas, se observa un aumento en la
mineralizacion ésea, un incremento en el espesor de los huesos y un fortalecimiento de la estructura
de las trabéculas 6seas (segln Platen et al., 1995). De acuerdo con Riedel (1994), existe una
relacién significativa entre la fuerza muscular y el contenido mineral en los huesos. (47)

El ejercicio anaerdbico implica la aplicacion de fuerzas mecanicas que provocan deformaciones en
areas especificas del esqueleto. Estas fuerzas se generan a través de las acciones musculares en
los puntos de insercién de los tendones en el hueso y pueden ser de flexiébn, compresion o torsion.
Cuando se aplica esta carga mecanica, los osteoblastos se desplazan hacia la superficie del hueso
y comienzan a remodelarlo. Durante este proceso, los osteoblastos producen y liberan proteinas,
principalmente moléculas de colageno, que se depositan en los espacios entre los osteocitos con el
fin de fortalecer el hueso. (45)

Después de los 30 afios, el objetivo es mantener la méxima masa muscular durante el mayor tiempo
posible, y en las etapas posteriores, el enfoque se centra en contrarrestar la pérdida de densidad
Osea a través del fortalecimiento. (47)

A medida que se desarrolla la fuerza y el aumento en el tamafio de los masculos como resultado del
entrenamiento anaeroébico, las fuerzas generadas por las contracciones musculares aumentan, lo
gue a su vez incrementa la tensién mecanica experimentada por el hueso. Como respuesta, el hueso
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debe aumentar su masa y resistencia para proporcionar una estructura de soporte adecuada. En
consecuencia, cualquier aumento en la fuerza muscular o en la masa muscular podria llevar a un
incremento correspondiente en la densidad mineral dsea (DMO), que se refiere a la cantidad de
mineral depositado en una regién especifica del hueso. Por lo tanto, el ejercicio que promueve la
hipertrofia muscular y la mejora de la fuerza también parece estimular el crecimiento del tejido 6seo.
(48)

Los programas de entrenamiento anaerodbico disefiados para fomentar el crecimiento 6seo deben
tener en cuenta la especificidad de la carga, incluir una gama adecuada de ejercicios, aplicar un
aumento gradual en la resistencia y mantener la diversidad en las rutinas de ejercicio:

e La especificidad de la carga implica utilizar ejercicios que apliguen una carga directamente
en la region especifica del esqueleto que se busca fortalecer.

e Para mejorar la resistencia 6sea, se recomienda realizar ejercicios que involucren multiples
articulaciones y dirijan las fuerzas a través de la columna vertebral y las caderas, conocidos
como ejercicios estructurales. Ademas, se sugiere aplicar cargas externas mas pesadas que
las utilizadas en ejercicios monoarticulares asistidos. Entre los ejercicios considerados mas
efectivos para este propdsito se encuentran las sentadillas, la cargada de fuerza, el peso
muerto, la arrancada y el empuje sobre la cabeza para la parte inferior y el esqueleto axial,
asi como el press de hombros para la parte superior del cuerpo.

e Paraestimular el aumento de la masa 6sea, se emplea el principio de sobrecarga progresiva,
que implica aumentar gradualmente las demandas sobre la musculatura ejercitada. Este
enfoque asegura que las fuerzas mecanicas aplicadas no excedan un nivel critico, evitando
asi el riesgo de fracturas debido a la fatiga estructural del hueso.

e La variacién en el entrenamiento es otro aspecto importante para considerar al disefiar
programas para estimular la formacion de hueso nuevo. Cambiar la distribucion y direccién
de las fuerzas mediante la incorporacion continua de diferentes ejercicios proporciona un
estimulo Unico para la formacibn de hueso nuevo en una regidn Osea especifica.
Posteriormente, esto resulta en una formacién de colageno en mdltiples direcciones, lo que
aumenta la resistencia del hueso en esas direcciones.

(45)

En resumen, los elementos del esfuerzo mecanico que favorecen el desarrollo 6seo comprenden la
cantidad de carga o la intensidad, la velocidad de aplicacion, la orientacién de las fuerzas y el
volumen total de carga (total de reps.). El tiempo requerido para observar cambios 6seos es bastante
extenso, generalmente a partir de los 6 meses, y esta significativamente afectado por la estructura
del programa. Aunque el proceso de adecuacion 6sea comienza a las pocas sesiones de iniciar el
pan de ejercicios.

Para que se puedan notar beneficios en la formaciéon 6ésea como resultado de un programa de
ejercicio, es necesario que los huesos experimenten una carga mecanica mayor que la que se
experimenta en las actividades cotidianas. (48)

La teoria del estrés fisico (PST) ha sido fundamental en la recomendacién del ejercicio durante
muchos afios. Esta teoria se basa en la respuesta predecible de los tejidos, érganos y sistemas a
los factores de tension mecanica y fisiolégica. Cuando un tejido experimenta una tension o carga
mayor de lo habitual, responde adaptandose para manejar y amortiguar esa tensién de manera mas
efectiva. Cada tejido, érgano o sistema reacciona de manera consistente al estrés o la falta de estrés.
Por ejemplo, la falta de estrés puede llevar a problemas como la osteoporosis en el sistema
esquelético. Por lo tanto, los fisioterapeutas aplican los principios de la PST al prescribir ejercicio
aeroObico para mejorar la salud cardiovascular o ejercicios de resistencia para fortalecer los huesos
en casos de osteoporosis. Una vez que el tejido, 6rgano, sistema y persona se adaptan a un nivel
particular de estrés, este nivel se convierte en la norma o nivel de mantenimiento, y se requieren
niveles mas altos de estrés para lograr mayores mejoras. (37)
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Figura 2. Mecanismo de accién del ejercicio sobre el hueso.
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Las actividades realizadas en los protocolos abarcan desde ejercicios para mejorar la resistencia
cardiovascular hasta ejercicios para fortalecer los misculos, soportar carga, trabajar en el equilibrio
y mantener una postura adecuada para prevenir caidas. Estos protocolos se ajustan a las
recomendaciones actuales respaldadas por evidencia para la prescripcién de actividad fisica. Estas
recomendaciones enfatizan el impacto positivo del entrenamiento aerdbico, asi como el
entrenamiento de fuerza combinado con ejercicios de equilibrio para reducir el riesgo de caidas y

fracturas. (49)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal
Conocer la efectividad sobre la calidad 6sea del ejercicio de fuerza como estrategia del tratamiento
en la osteoporosis de personas mayores.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer las medidas de densidad mineral 6sea previo y posterior al entrenamiento de fuerza
en adultos mayores con osteoporosis.

e Comparar los resultados de la densidad mineral 6sea de entrenamiento de fuerza a corto y
largo plazo en las personas mayores con osteoporosis.

e Resumir las dosificaciones recomendadas de ejercicio de fuerza/resistencia para adultos
mayores con 0steoporosis.

e Identificar beneficios relacionados a la salud en el adulto mayor con osteoporosis al realizar
entrenamiento de fuerza

4. METODOLOGIA

4.1 Protocolo y registros

El protocolo de esta revision bibliogréfica esta basado en la lista de verificacion “PRISMA for scoping
review” que contiene 20 puntos esenciales para poder realizar este tipo de investigacién con la
calidad necesaria y estar sustentada por una plataforma confiable. Este checklist se puede encontrar
en la pagina oficial de prisma: http://www.prisma-statement.org/Extensions/ScopingReviews.

4.2 Criterios de elegibilidad

Las caracteristicas principales de las fuentes de informacién que se tomaron en cuenta para realizar
esta revision bibliografica fueron: informacion publicada oficialmente en bases de datos; informacién
con 10 afos de antigliedad; informacion en espafiol e inglés; informacién exclusivamente de adultos
mayores con osteoporosis; uso de ejercicio de fuerza/resistencia como tratamiento. Excluyendo
informacion de adultos menores de 60 afos; tratamientos médicos; tratamientos de vibracion,
tratamientos de equilibrio; condiciones médicas externas a la osteoporosis.

Esto asi para poder tener la mayor cantidad de informacion confiable y reciente acerca de la
osteoporosis en adultos mayores, diagnéstico, patogenia, epidemiologia y la propuesta de
tratamiento con ejercicio de resistencia y fuerza.

4.3 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion a usar son las que arrojen las bases de datos como publicaciones de
libros, resimenes, articulos de revisién sistematica y bibliogréafica, que hayan sido publicados desde
2013 a la fecha actual en la que se realiz6 esta revision bibliografica.

4.4 Busqueda

La busqueda se realiz6 en las bases de datos ya mencionadas con las palabras clave: osteoporosis,
adultos mayores, entrenamiento de resistencia y fuerza muscular. Donde estas palabras clave se
usaron en espafiol e inglés, para evitar la barrera del idioma. Se seleccionaron y se leyeron las
fuentes de informacién que contenian las palabras claves dentro del titulo y abstract.

Ejemplo de bldsqueda en la base de datos PubMed:
“Osteoporosis AND elderly AND resistance training AND muscle strength”.

Filtros aplicados: Libros y Documentos, Metaanalisis, Revision, Revision Sistematica, en los Gltimos
10 afios.
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4.5 Seleccidon de fuentes de evidencia

Las bases de datos seleccionadas fueron PubMed, PEDro, Cochrane y ScienceDirect, ya que estas
bases de datos son las que ofrecen informacion de calidad, posterior se realizé la bisqueda en cada
una de ellas con la combinacion de palabras Osteoporosis AND elderly AND resistance training AND
muscle strength; asi como también en espafiol, aplicando filtro de 10 afios de antigliedad y que fuera
cualquier fuente de informacion oficial, posterior se leyeron los titulos y se seleccionaron los que
contenian la mayoria de las palabras clave. Los seleccionados pasaron a un siguiente analisis de
resumen/abstract dénde debia que contener informacion de adultos mayores de 60 afos, que
presentaran osteoporosis y que realizaran ejercicio de fuerza o resistencia a manera de tratamiento.
Donde se excluian los que no tuvieran esta informacion en especifico. Teniendo asi de cada base
de datos las fuentes seleccionadas, donde se vaciaron en una lista y se organizaron alfabéticamente
y se eliminaron las fuentes duplicadas.

4.6 Graficos de datos.

En caso de necesitar graficar algunos datos, se realizar4 en el software de Microsoft Excel,
compilando los datos y realizando graficas que mas convengan para los datos que en dado caso se
lleguen a utilizar. Posterior mente se extraera la gréafica y se exportara al software Microsoft Word,
para poder complementar este documento con todos los elementos necesarios.

4.7 Extraccion de datos

Dentro de cada resumen del articulo se extraeran los datos que debemos considerar, como lo es:
autor y afio; tipo de fuente de informacion; si es literatura gris; metodologia; caracteristicas del
estudio; si es informacion de calidad; objetivos del estudio; conclusiones preliminares. Ademas, se
extraera informacion del entrenamiento de fuerza, duracién de la intervencion y calidad 6sea en
relacién al tratamiento y beneficios secundarios en la salud de adultos mayores con osteoporosis al
realizar entrenamiento de fuerza.

4.8 Evaluacion critica de fuentes individuales de evidencia

Las fuentes de informacién que se van a utilizar son las publicadas oficialmente en el tiempo
correspondiente y de texto completo, en las bases de datos antes mencionadas, como lo son,
publicaciones académicas, reportes de caso, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y
bibliograficas. Donde se leera el titulo de cada una de ellas, que incluyan el tratamiento dentro del
tratamiento de la osteoporosis el uso del ejercicio de fuerza y/o resistencia. Posteriormente se
analizara el Abstract/Resumen de cada uno y se elegiran los que cumplan con los siguientes
requisitos: que hablen estrictamente de osteoporosis, que hablen de adultos mayores, que incluyan
tratamiento con uso de fuerza/resistencia.

4.9 Sintesis de resultados

El manejo de la informacion se realizara con la extraccion de la informacién de la fuente en cuestién,
donde se leera y se realizara un resumen del mismo, teniendo en cuenta que algunas fuentes de
informacion contendran tratamientos meédicos, tratamientos de equilibrio, tratamiento de vibracién; el
cual este tipo de informacién dentro de la fuente no se tomara en cuenta y solo se manejara la
informacion que como antes se menciond, hable del uso de fuerza y resistencia en el tratamiento de
la osteoporosis de los adultos mayores.

4.10 Seleccién de fuentes de evidencia

A continuacién, se muestra la figura 3, donde se presenta graficamente el proceso de seleccion de
fuentes de informacién, donde la base de datos con mas fuentes de informacion arrojadas es
ScienceDirect con un total de 1181, y la que arrojo menor nimero fue PEDro con un total de 7.
Posterior de aplicacion de criterios de elegibilidad se obtuvieron 37 de los cuales 6 se encontraban
duplicados, teniendo un total de 31 fuentes de informacion a analizar.
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Figura 3. Diagrama prisma.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la fase de blsqueda se obtuvieron 31 fuentes de informacion, ya aplicando los filtros necesarios
para poder revisar la informacion. De los cuales la mayoria de estos se encontraron en el afio 2020

y 2021.

Figura 4. Numero de articulos por afio.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

La base de datos donde mas se recabo informaciéon fue ScienceDirect con un total de 46%, la base
de datos donde menos se obtuvieron fue PEDro y Cochrane con 8%.

Figura 5. Porcentaje de fuentes de informacién por bases de datos

B ScienceDirect
M PubMed
= PEDro

Cochrane

Dentro de la metodologia “PRISMA for scooping review”, se recomienda realizar una serie de check
list de datos que deben de contener las fuentes de informacién para poderlas considerar de buena
calidad, y asfi, sean usadas correctamente, esta informacion se encuentra organizada en la siguiente

tabla. Tabla 3.
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Tabla 3. Caracteristicas de las fuentes de informacion seleccionadas.

Incluye
caracteris
ticas del

estudio

Tipo de
fuente de
informacion

Informa
cion de
calidad

Incluye
Metodol
ogia

Literatur
agris

Conclusiones

Autor y aino -
preliminares

Objetivos del estudio

Kistler-

Fischbacher et.

al. 2021

Ensayo
controlado
aleatorio

No

Si

Si

Si

Comparar la eficacia de un

programa de
entrenamiento de alta
intensidad con impacto y
resistencia (HIiRIT),

reconaocido por su eficacia,
con un grupo de control
gue realiza ejercicios de

baja intensidad.

HIRIT mejor6 la DMO de
columna lumbar, asi
como la altura, la fuerza
muscular y el
rendimiento funcional

S. Karinkanta et.

al. 2013

Ensayo
controlado y
aleatorizado

No

Si

Si

Si

Demostrar que la
combinacién de
entrenamiento de fuerza,
equilibrio, agilidad y salto
previno el deterioro
funcional y la fragilidad de
huesos en mujeres
mayores 60 afios que
vivian en casa.

Los efectos positivos
observados en la
estructura de la tibia
cargada indicaron que el
ejercicio también puede
prevenir de la fragilidad
Osea.

Ville Huovinen et.

al. 2016

Ensayo
clinico

No

Si

Si

Si

Investigacion de los
impactos de una
intervencion personalizada
de entrenamiento de
resistencia durante 16
semanas en la DMO, los
indicadores de renovacion
Gseay el riesgo relativo
(RR) de fractura

El entrenamiento de
resistencia mostro un
incremento del 6% en la
densidad mineral 6sea
(DMO) total de la
cadera. Se exploro el
uso continuo de
entrenamiento de
resistencia supervisado
como medida preventiva
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osteoporaética a lo largo de
un periodo de 10 afios.

contra fracturas
osteoporéticas en
mujeres de edad
avanzada con
disminucion de la fuerza
muscular.

Juliano Stefan
Holubiac 2022

Capitulo de
libro

No

N/A

N/A

Si

N/A

El entrenamiento de
resistencia/fuerza
muscular mejora la
densidad mineral 6sea
de las mujeres
postmenopausicas.

Federico

Hawkinsa et. al.

2021

Capitulo de
libro

No

N/A

N/A

Si

N/A

La Sociedad
Estadounidense de
Medicina Deportiva

afirma que los
programas de ejercicio
de bajo y alto impacto
previenen la pérdida
Osea, mientras que el
entrenamiento de
resistencia aumenta la
masa 0sea.

Lora
Giangregorio et
al. 2021

Capitulo de
libro

No

N/A

N/A

Si

N/A

El tratamiento esta
indicado para déficits
subyacentes de postura,
fuerza y equilibrio que
interfieren con el
movimiento y la
funcion seguros.
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Evaluar el efecto de un
programa de ejercicios de
resistencia en el hogar

Un programa HBRE de
12 semanas fue una
terapia no farmacologica
segura para
participantes de edad

Ensayo (HBRE) versus control
F.Zhang et. al : : . e avanzada con
controlado No Si Si Si sobre la funcion fisica, la .
2022 . s e osteoporosis, que
aleatorio autoeficacia del ejercicio, la o o e
. L mejord la funcion fisica,
caida de la eficacia y la o
: X i la autoeficacia en el
calidad de vida relacionada siercicio reduio el miedo
con la salud (CVRS). J JO €l
a caer y mejoré la
CVRS.
Los resultados de la
. . DMO de estudios
investigar los efectos del :
. anteriores mostraron
entrenamiento de una amplia variacion
resistencia (RT) de baja desp ués del
intensidad durante 12 LIS
semanas con restriccion ErUEIEMIEND 6
X p resistencia.
- : Ensayo e qulo_ sanguineo spbre = Principalmente una
Christian Linero .. : . . densidad mineral 6sea iy
et al. 2020 cllnlco_ No Si Si Si (DMO), los marcadores de formaC|on_ de 12 meses
B aleatorio Y con 70min 80% 1-RM

recambio 6seo (BTM), las
funciones fisicas y la
concentracion de lactato en
sangre en mujeres
posmenopausicas con
osteoporosis u osteopenia.

de RT de alta
intensidad, realizado al
menos 2 series de 8min
10 repeticiones 3 veces
por semana dieron
como resultado
un aumento de la DMO
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Resumir los mecanismos y
el uso de ejercicios de

salud 6sea y prevenir el

Los ejercicios de
resistencia pueden
ayudar a regular la

desarrollo de
osteoporosis. Estos

9 | A. Khanna 2020 Revision No Si N/A Si resistencia para mejorar o . :
p pueden incluirse en los
mantener la masa 0seay L
programas de ejercicio
muscular. o
disefiados para
pacientes
osteoporaéticas o
posmenopausicas.
Evaluar la influencia de la
ingesta de proteina aislada | Tras la intervencion, se
de soja y los ejercicios de observaron cambios
resistencia sobre la fuerza significativos en el
Estudio muscular isocinética, la rendimiento muscular,
Shweta Shenoy |transversal de : : . resistencia, la potencia y sugiriendo que los
10 No Si Si Si .
et. al. 2013 control los incrementos en la
aleatorio. parametros de salud 6sea | resistencia 6sea podrian
en mujeres estar relacionados con
posmenopausicas las mejoras en la fuerza
osteopénicas/osteoporética muscular.
S.
Un programa de
. . ejercicio supervisado de
Examina si las pautas e . .
o equilibrio y resistencia
actuales de ejercicio para .
; multicomponente
Ensayo la osteoporosis, cuando se
B. Stanghelle et. : : . . durante doce semanas
11 controlado No Si Si Si aplican a personas con .
al. 2020 : ha demostrado mejorar
aleatorio fracturas vertebrales,
la fuerza muscular vy el

pueden mejorar los
resultados de salud.

equilibrio, asi como
reducir el miedo a
caerse en mujeres con
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osteoporosis y historial
de fracturas vertebrales.

12

Wolfgang
Kemmler et al.
2020

Ensayo
clinico

No

Si

Si

Si

Evaluar el efecto de la DRT
(Ejercicio Resistencia
Dinamica) de bajo
volumen/alta intensidad
(HIT) sobre la densidad
mineral 6sea (DMO) y el
indice de masa del
musculo esquelético (IMS)
en hombres con
osteosarcopenia

La intervencion
combinada que incluyé
entrenamiento de alta
intensidad (HIT),
entrenamiento de
resistencia (RT),
suplementacién de
proteinas, vitamina D y
calcio a niveles bajos
fue viable, segura y
efectiva para tratar la
sarcopenia y la
osteopenia/osteoporosis
en hombres mayores
con osteosarcopenia.

13

Yu-Hao Lee et al.
2021

Ensayo
controlado,

aleatorizado,

prospectivo,

simple ciego.

No

Si

Si

Si

Investigacién que examina
los efectos del ejercicio de
resistencia utilizando
bandas elasticas en la
capacidad fisicay la
composicion corporal de
mujeres mayores con
adiposidad
osteosarcopénica.

Un programa de
entrenamiento de
resistencia progresivo
con bandas elasticas de
12 semanas aumenté
significativamente la
capacidad fisica y
mejoré la densidad
Osea; sin embargo, sin
un entrenamiento
persistente, el efecto
positivo disminuy6 a los
6 meses de
seguimiento.
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Evaluar los impactos de
dos programas de ejercicio
de alta intensidad,
realizados bajo supervision
y con una frecuencia de

Los hallazgos indican

Ensayo dos veces por semana, en que el HIRIT
Amy T. Harding controlado : : . la geometria 6seayla |supervisado proporciona
14 . : No Si Si Si b . g
et al. 2020 semialeatoriz fuerza en el fémur un estimulo positivo al
ado proximal, asi como en los hueso cortical en el
sitios distal y proximal de la | cuello femoral medial
tibia y el radio, en hombres
de mediana edad y
mayores que padecen de
osteopenia y osteoporosis.
Proporcionar a los , ,
: La evidencia de
profesionales de la salud
o ensayos en humanos
pautas especificas o
. : : indica que el hueso
Belinda R. et al. L . . : basadas en evidencia para "
15 Revision No Si Si Si N .~ ".". | responde positivamente
2016 la prescripcidon de ejercicio .
. al entrenamiento de
segura y efectiva para la . . :
7 ) resistencia progresiva
prevencion o el tratamiento ) :
: de alta intensidad.
de la osteoporosis
Proporcionar una El entrenamiento con
descripcion general de los | ejercicios para mujeres
principios generales del | posmenopausicas es un
: . entrenamiento y las enfoque eficaz para
16 RO PEYT el || AT eE No N/A N/A Si caracteristicas de carga mejorar multiples
2018 prensa

especificas que subyacen
a las pautas de ejercicio
actuales para la prevencion
de la osteoporosis

factores de riesgo de
fracturas, pero los
beneficios dependen del

tipo y la dosis prescritas.
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Estudio piloto

Comparar cuatro

Las intervenciones de
ejercicio simples son
factibles en hombres de
edad avanzada y

Franca Genest et | prospectivo, . . : : . L obtienen beneficios
17 . No Si Si Si intervenciones de ejercicio s :
al. 2021 aleatorio y . especificos, es decir, se
distintas :
controlado logran mejoras en
aquellas tareas
abordadas por los
pacientes.
Determinar la seguridad y HiPRT breve
eficacia del entrenamiento | supervisada con carga
Ensayo de i . . .
intervencion de resistencia progresiva de impacto es una
L (HIPRT) breve, dirigido a terapia de ejercicio
SL Watson et al. | de ejercicio : : : .
18 No Si Si Si los huesos y de alta segura y eficaz para
2015 controlado, : : :
aleatorio intensidad con carga de mujeres
: ! impacto para mujeres posmenopausicas con
simple ciego L . . .
posmenopausicas con baja | masa 0sea baja o muy
masa 6sea baja.
Comparar los efectos del .
: Tanto el entrenamiento
. entrenamiento de . .
Una revision . . de resistencia de carga
. ‘s resistencia (RT) de carga :
sistematica alta como la de baja
con alta (2 70 de 1RM) y de carga tienen efectos
19| Daniel Souzaet | i onalisis | No si si si | cargabaja(<70de 1RM) | o ouoes sobre la DMO
al. 2020 de ensavos sobre la densidad mineral del cuello femoral v Ia
>nsay 6sea (DMO) del cuello y
clinicos columna lumbar en
: femoral y la columna
aleatorios personas de edad

lumbar en personas de
mediana edad y mayores.

avanzada
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El objetivo de este informe
es revisar brevemente los
conocimientos actuales

Las mujeres

osteopordticas deben

seguir un régimen

M. Hoke et al. | Comunicacié : sobre el impacto del basado en la resistencia
20 No N/A N/A Si NP . NN
2020 n corta ejercicio sobre la DMO en | que incorpore ejercicios
mujeres posmenopausicas | de soporte de pesoy
en lo que respecta a las | también centrarse en la
fracturas por fragilidad postura y el equilibrio.
El entrenamiento de
resistencia puede
estimular la ganancia
Explorar el efecto del Osea, mientras que el
entrenamiento de entrenamiento de
Comunicaci6 _ r_esis_tt'ancia, re_sistencia y resiste_n_cia aerépicq
21| R.Nasr2019 A corta No N/A N/A Si ejercicio combinado sobre | puede mitigar la pérdida
la masa 6sea en un grupo Osea en sitios
de sujetos de edad clinicamente
avanzada. importantes de fracturas
osteoporéticas en
sujetos de edad
avanzada.
Investigar las relaciones El estudio actual
entre la fuerza muscular de | muestra que la fuerza
las extremidades y la muscular de las
. densidad mineral ésea extremidades se
22 AERIEN) S0l S No Si Si Si (DMO) en un grupo de correlaciona
etal. 2021 clinico

sujetos de edad avanzada

con un indice de masa de

musculo esquelético (IMM)
bajo

positivamente con la
DMO de la cadera en
sujetos de edad

avanzada con SMI bajo
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El objetivo del presente
estudio fue explorar las
relaciones entre los indices
de fuerza muscular

La fuerza muscular en la
parte inferior y

. Ensayo L . miembros superiores se
Riad Nasr et al. . , , , maxima y parametros » -
23 clinico No Si Si Si . : : asocio positivamente
2018 : 0seos (densidad mineral .
aleatorio . o\ . con varios resultados
0sea, indices de geometria | . .
., | 6seos que reflejan masa
de la cadera y puntuacion arquitectura
del hueso trabecular) en un yarg '
grupo de mujeres mayores.
Se ha demostrado que
estos pacientes en
Discutir alternativas particular pueden
A Winkelmann et | Comunicacié innovadoras (con un menor beneficiarse de
24| No N/A N/A Si nivel de evidencia) que actividad fisica y
al. 2015 n corta . o,
pueden utilizarse de forma también de
pragmatica. entrenamiento de
fuerza y coordinacion
muscular.
Las intervenciones no
farmacoldgicas, como la
terapia con ejercicios
. : fisicos, pueden
25 Evelien Gielen Revision No N/A N/A Si N/A contribuir a reducir el

2019

riesgo de fracturas al

aumentar la DMO y

mejorar la masay la
funcion muscular
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Michele Aquino

Informe de un

Evaluar el grado en que un
programa de
entrenamiento de
resistencia basado en la
potencia de 12 meses

Una intervencion de
entrenamiento de
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5.1 Ejercicio en la Osteoporosis

Las personas de edad avanzada que padecen osteoporosis suelen experimentar debilitamiento muscular
y pérdida de fuerza debido a factores como desequilibrios hormonales, falta de actividad fisica, reduccion
de fibras musculares, malnutricion, entre otros, lo que puede resultar en una disminucién de su capacidad
fisica. Estudios han confirmado que la funcion fisica tiende a ser méas deficiente en la poblacion anciana.
(50)(51)

A menudo, la preocupacién acerca de la fragilidad de los huesos ha resultado en la recomendacién de un
enfoque de ejercicio mas suave y de menor intensidad para tratar la osteoporosis. Durante mucho tiempo,
el principal prop6sito del ejercicio en el tratamiento de la osteoporosis se centraba en la prevencion de
caidas. No obstante, estudios recientes han demostrado que el ejercicio de alta intensidad es efectivo para
promover la formacién 6sea y es seguro tanto para mujeres posmenopausicas como para hombres de edad
avanzada con niveles bajos o muy bajos de densidad ésea. (52)

5.2 Entrenamiento de fuerza en Osteoporosis

El entrenamiento mediante ejercicios dirigido a mujeres posmenopausicas ha demostrado ser eficaz para
mejorar diversos factores de riesgo relacionados con fracturas. Sin embargo, los beneficios resultantes
dependen de la naturaleza y la intensidad de los ejercicios recomendados. Actualmente, no se ha
establecido un programa de entrenamiento definitivo para prevenir la osteoporosis y las fracturas
asociadas, pero existe un conjunto creciente de pruebas que respalda la importancia de programas que
integran una variedad de enfoques, incluyendo actividades de impacto con carga de peso de corta duracion
y diversificadas, ejercicios de resistencia progresiva dirigidos a los muasculos relevantes para la cadera y la
columna, asi como actividades desafiantes que mejoran el equilibrio y la movilidad funcional. (53)

Hacer ejercicio es una estrategia ampliamente reconocida para evitar la disminucién de la densidad 6sea
a medida que envejecemos, sin embargo, se necesita un nivel de intensidad considerable para
desencadenar una respuesta beneficiosa en la adaptacién del tejido 6seo. (52) Después de la etapa crucial
de acumulacién 6sea, mantener la practica de actividad fisica sigue siendo esencial para preservar e
incluso incrementar la densidad mineral 6sea (DMO). (54)

Se cuenta con pruebas que respaldan los beneficios de los ejercicios aerébicos, de levantamiento de peso
y de resistencia en cuanto a la mejora de la densidad mineral 6sea (DMO) en la columna vertebral. (55)
Sin embargo, Unicamente alrededor del 10% de las personas mayores se compromete de forma consistente
en ejercicios de fortalecimiento. (56)

El ejercicio de resistencia o de levantamiento de peso se ha comprobado como una estrategia efectiva para
mantener o incluso aumentar tanto la densidad mineral ésea (DMO) como la fuerza muscular. Estos
beneficios combinados pueden disminuir el riesgo de caidas y, por consiguiente, el riesgo de fracturas ya
sea a través de una mejora en el equilibrio o por la estimulacion de un efecto osteogénico debido a la carga
mecanica. (57) En contraste, se ha observado que el ejercicio aerébico es menos efectivo en la prevencion
de la osteoporosis. (58)

El entrenamiento de resistencia se presenta como una prometedora estrategia para preservar o
incrementar la masa y densidad ésea, a través de un programa de acondicionamiento fisico que contribuye
a mejorar la salud, la forma fisica y el desempefio atlético. Este tipo de entrenamiento incluye el uso de
pesas libres, maquinas de pesas, balones medicinales, bandas elasticas, entre otros. La investigacién ha
establecido que tanto el ejercicio como las actividades deportivas proporcionan estimulos mecéanicos a los
tejidos articulares y 0seos, lo que contribuye a mantener las caracteristicas del tejido. La mayoria de los
ejercicios con pesas generan una carga significativa en las extremidades inferiores, lo que resulta en
efectos beneficiosos para la salud 6sea en la cadera. (59)(60)
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La base de estos ejercicios reside en el estimulo mecanico indirecto que ejercen sobre el hueso. Al igual
gue los ejercicios de levantamiento de pesas, el entrenamiento de fuerza genera una fuerza de reaccion
en las articulaciones y fortalece los musculos, lo que resulta en beneficios clinicos significativos para la
densidad mineral ésea (DMO), particularmente en la columna lumbar y, en mayor medida, en el cuello
femoral. Esta forma de actividad se caracteriza como "sin impacto" y puede llevarse a cabo con resistencia
(como en el levantamiento de pesas) o sin ella (como en la natacién o el ciclismo). (61)

Se ha planteado la idea de que actividades que implican levantar cargas pesadas en un niimero limitado
de repeticiones generan niveles elevados de tensién, lo que podria ser beneficioso para aumentar la
densidad mineral 6sea (DMO). Investigaciones de corte transversal han revelado que las personas que se
ejercitan con entrenamiento de resistencia poseen una DMO superior en comparacion con aquellas que
son inactivas. Los estudios han constatado incrementos o la preservacion de la DMO en individuos que
realizan entrenamientos que involucran cargas pesadas y un nimero reducido de repeticiones. (62)

5.3 Ejercicios, su dosificacion y eficacia
Durante la revisiébn se encontraron varios estudios de los que hablaban de dosificaciones, ejercicios y
demas, por lo que a continuacion se presenta los mas relevante de estos estudios revisados.

El programa de entrenamiento de resistencia de alta intensidad incluyé tres ejercicios de levantamiento de
peso libre: peso muerto, sentadilla trasera y press de hombros. Durante las primeras dos semanas de la
intervencién, que tuvo una duracion de 8 meses, se utilizaron cargas minimas para permitir que los
participantes se familiarizaran con la técnica de levantamiento adecuada. Tras este periodo de adaptacion,
se llevaron a cabo cinco series de cinco repeticiones para cada uno de los ejercicios de resistencia. Se
incrementaron de manera progresiva las cargas a fin de alcanzar y mantener una intensidad de
entrenamiento que oscilaba entre el 80% y el 85% de su maxima capacidad de levantamiento (1 RM). Para
lograr cambios notables, generalmente se requieren series de menos de 8 repeticiones. (52) El
entrenamiento de resistencia de alta intensidad resulté en una mejora del 2% en la densidad mineral 6sea
(DMO) de la columna lumbar en comparacion con los ejercicios de baja intensidad. La maxima carga
levantada en el peso muerto durante el periodo de intervencion de 8 meses se mostré6 como un predictor
significativo del cambio en la DMO de la columna lumbar. La creciente cantidad de pruebas sugiere que el
entrenamiento de resistencia de intensidad moderada a alta representa un estimulo mas efectivo para
desencadenar una respuesta osteogénica en la columna vertebral. (52)

Otro grupo de entrenamiento de resistencia siguié un periodo de adaptacién de 6 semanas, durante el cual
los participantes se familiarizaron con el equipo de entrenamiento. Posteriormente, los instructores
evaluaron las cargas de entrenamiento apropiadas para los participantes. La intensidad del entrenamiento
se establecié en un rango del 50 al 60% de su méaxima capacidad de levantamiento (1RM) con 2 series y
10-15 repeticiones iniciales. Con el tiempo, la intensidad se incrementé gradualmente hasta llegar al 75-
80% de 1RM, con un rango de 3 series y 8-10 repeticiones. El programa incluia ejercicios que involucraban
grupos musculares principales, como levantarse de una silla con un chaleco con pesas, sentadillas, prensas
de piernas, movimientos de abduccion y extension de cadera, elevacion de pantorrillas y ejercicios de remo
con maquinas de resistencia. Se observaron efectos beneficiosos del entrenamiento en la estructura del
hueso de la tibia sometida a carga. Aunque el ejercicio no condujo a un aumento en la masa 6sea en el
cuello femoral, se notd un impacto del tratamiento en la estructura del cuello femoral entre los diferentes
grupos de entrenamiento. (55)

Se llevo a cabo un programa de entrenamiento que consistid en 3 sesiones semanales, cada una de 60
minutos, supervisadas por un fisioterapeuta debidamente capacitado, durante un periodo de 16 semanas.
Las actividades incluyeron ejercicios como prensas de piernas, prensas de pecho, remo sentado,
abdominales, extensiones de espalda, curls y abducciones de cadera. Los participantes realizaron tres
series de 8 a 15 repeticiones con una carga que oscilaba entre el 50% y el 80% de su capacidad maxima
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de levantamiento (1 RM). El entrenamiento de resistencia parecié aumentar la densidad mineral 6sea
(DMO) total en la cadera en un promedio del 6%. El cambio en la DMO total de la cadera se debid
principalmente al incremento de la masa 6sea en la region intertrocantérea. El impacto positivo del ejercicio
en la DMO total de la cadera podria estar vinculado a la incorporacién de movimientos, como las
abducciones de cadera, que estimulan los musculos gluteos insertados en el trocanter mayor. Sin embargo,
después de un afio de inactividad y seguimiento, se observo que los niveles volvieron a los valores iniciales,
lo que sugiere que es necesario mantener un entrenamiento de resistencia constante para conservar los
resultados. (57)

Hacer ejercicio incrementa la densidad mineral de los huesos, su masa y fortaleza, al mismo tiempo que
influye en sus caracteristicas mecanicas. Parece ejercer un efecto directo o indirecto sobre la mayoria de
las células del tejido Oseo, afectando diversos aspectos del proceso de renovacion del hueso. Es
ampliamente reconocido que el hueso responde a estimulos mecanicos, se adapta al estrés mecanico y
reacciona a las fuerzas aplicadas. (51)

La densidad mineral 6sea (DMO) aumenté de manera paralela al incremento en la masa muscular, lo cual
sugiere que el aumento en la masa muscular genera una mayor tension mecéanica en el hueso, lo que a su
vez estimula la formacién ésea especifica en ese sitio a través de la actividad de osteoblastos y la activacion
de osteocitos. (57)

Segun la Sociedad Estadounidense de Medicina del Deporte, los programas de ejercicio de bajo y alto
impacto tienen la capacidad de prevenir la pérdida de densidad 6sea, mientras que el entrenamiento de
resistencia contribuye a aumentar la masa ésea. (63)

El siguiente plan de ejercicios comenzo6 con un calentamiento de 10 minutos en una cinta rodante a una
velocidad de 3 km/h, seguido de ejercicios de estiramiento basico. En cuanto al entrenamiento de
resistencia, todos los participantes realizaron ejercicios como prensa de piernas bilateral, extension de
piernas, curl de biceps con mancuernas y extensioén de triceps. La intensidad del entrenamiento de
resistencia se establecio en un rango del 60% al 80% de su capacidad maxima de levantamiento (60% de
1 RM en las primeras dos semanas, 70% de 1 RM en las siguientes dos semanas, y 80% de 1 RM en la
quinta y duodécima semana), con 10 repeticiones y 3 series para cada ejercicio, con un descanso de 60
segundos entre series. Después de 12 semanas de intervencion, no se observaron cambios en la densidad
mineral 6sea (DMO) en ninguno de los grupos de entrenamiento, lo que llevé a investigar que el proceso
normal de remodelacion 6sea requiere aproximadamente 24 semanas para construir hueso nuevo. (58)

Un estudio sefiala que los ejercicios de alta intensidad, caracterizados por su naturaleza dindmica y cortos,
tienen la capacidad de estimular la formacién 6sea. En este contexto, se recomienda un programa de
entrenamiento de potencia que se realice cuatro veces por semana, utilizando cargas significativas (del
70% al 90% de su capacidad maxima de levantamiento) y con un bajo nimero de repeticiones (6
repeticiones). Asimismo, se observd que un programa de entrenamiento de fuerza de alta intensidad
durante un afio resulté en un aumento del 1% en la densidad mineral ésea en el cuello femoral y la columna
lumbar en mujeres posmenopausicas, en comparacion con el grupo de control, donde las mujeres
experimentaron una pérdida del 2.5% y el 1.8% en estos mismos lugares. Estos hallazgos sugieren que
los programas de entrenamiento de fuerza a largo plazo pueden incrementar o, al menos, mantener la
densidad mineral dsea en distintos sitios del cuerpo, y resultan ser mas eficaces a largo plazo. (59)

En este plan de ejercicios, se emplearon cargas livianas, y los participantes realizaron una serie de 15
repeticiones a un nivel de carga del 40-50% de su capacidad maxima de levantamiento (1RM). A lo largo
del tiempo, se llevd a cabo una progresion gradual, alcanzando finalmente tres series de 8 a 12 repeticiones
con una carga del 60-80% de 1RM. Este protocolo incluy6 un total de 10 ejercicios dindmicos para las
extremidades inferiores y superiores, con una duracion total de 40 a 50 minutos. Como resultado, este
grupo mostré mejoras en la fuerza, la potencia, el aumento de la masa muscular y, en consecuencia, una
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mejora en la salud ésea, aunque no se mencionaron cambios especificos en la densidad mineral ésea
(DMO), que suele ser un indicador importante para evaluar la osteoporosis. (64)

Se implement6é un programa de entrenamiento de resistencia progresiva que abarcé todos los grupos
musculares principales. Este programa constd de ocho ejercicios distintos realizados en un circuito, los
cuales incluyeron sentadillas, step-ups y step-ups laterales, remo vertical para fortalecer y mantener la
postura de la parte superior de la espalda, elevacion diagonal para fortalecer la region lumbar, asi como
press de pecho y curl de biceps para fortalecer las extremidades superiores. Ademas, se proporcionaron
recomendaciones para ejercicios de prevencion de caidas y se siguieron las pautas actuales relacionadas
con la actividad fisica para adultos mayores. Los participantes asistieron a sesiones grupales de ejercicio
dos veces por semana durante un periodo de 12 semanas, con una duracién de 1 hora por sesion. Este
estudio demostré que un programa de resistencia de multiples componentes, en linea con las directrices
actuales, conllevé a mejoras en la aptitud fisica en términos de fuerza muscular y equilibrio, ademas de
reducir el temor a caer en mujeres mayores que habian experimentado fracturas vertebrales
osteopordticas. (65)

El protocolo FROST demostrd tener un impacto positivo en el ejercicio de resistencia dindmica, siendo
eficaz en términos de tiempo, alta velocidad, alta intensidad y alto esfuerzo en la zona de la columna lumbar
y en la densidad mineral 6sea (DMO) del fémur proximal, asi como en la masa magra corporal y la fuerza
muscular. Este estudio se llevd a cabo en individuos que vivian de forma independiente, con edades
comprendidas entre los 73 y 91 afios. Como resultado, se observaron mejoras en la DMO en personas
mayores al aplicar este protocolo de ejercicios especifico denominado FROST. (66)

Se llevo a cabo un programa de ejercicios que tenia una frecuencia de 3 veces por semana, sumando un
total de 36 sesiones a lo largo de 12 semanas. Los participantes fueron distribuidos en grupos pequefios,
con menos de seis personas por sesion de entrenamiento. Cada sesion se componia de 10 minutos de
ejercicios de calentamiento, seguidos de 40 minutos de ejercicios de resistencia utilizando bandas
elasticas, y finalizaba con 5 minutos de ejercicios de enfriamiento. Los ejercicios de resistencia se
enfocaron en trabajar todos los grupos musculares principales, abarcando los hombros, brazos,
extremidades inferiores, pecho y abdomen, con 1 o 2 ejercicios designados para cada grupo muscular.
Cada ejercicio se realizaba a través de un total de 3 series, con 10 repeticiones que incluian contracciones
concéntricas y excéntricas suaves a lo largo de todo el rango de movimiento. (67) La densidad mineral
O6sea (DMO) y el T-score de la columna vertebral experimentaron un incremento notable en el grupo de
estudio, al igual que la mejora en las capacidades fisicas para llevar a cabo otras actividades diarias. Esto
sugiere que hubo efectos secundarios beneficiosos en estas actividades. Sin embargo, es importante
destacar que el efecto positivo en la DMO y el T-score no se mantuvo durante el seguimiento a los 6 meses.
(67)(53)

El ensayo LIFTMOR-M fue el primer estudio que investigo los efectos de un programa de entrenamiento
supervisado de resistencia e impacto progresivo de alta intensidad (HiRIT) basado en maquinas durante
ocho meses en hombres mayores. La parte de entrenamiento de resistencia incluyé ejercicios compuestos
con barra y consistié en cinco series de cinco repeticiones, con cargas de al menos el 80-85% de su
capacidad maxima de levantamiento (1RM) para los tres ejercicios fundamentales: peso muerto, sentadilla
y press de hombros. Estos ejercicios se realizaron con una velocidad de contraccién moderada (1 segundo
en la fase concéntrica 'y 2 segundos en la excéntrica), siguiendo un ritmo de 2-0-1, y se intercalaron con un
minuto de descanso entre series. Durante las dos primeras semanas de familiarizacion, se llevaron a cabo
variantes de bajo peso de los ejercicios fundamentales, enfocandose en el desarrollo de la técnica y los
patrones de movimiento que preservan la salud de la columna (por ejemplo, aprendizaje de la técnica de
flexion de caderay evitacion de la flexion de la columna). Se realizaron pruebas de una repeticion maxima
(1RM) para los ejercicios de peso muerto y sentadilla en las semanas 12 y 24 para guiar la progresion del
peso. El programa HiRIT supervisado, que incorpora ejercicios compuestos multiarticulares y un enfoque
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de entrenamiento de resistencia progresiva de alta intensidad, resulté en mejoras o la preservacion de los
indices de fuerza 6sea en la tibia y el fémur proximal en hombres mayores. (68)(69) El objetivo del ensayo
LIFTMOR enfocado en la salud 6sea, que tuvo una duracion de 8 meses, fue mejorar la densidad mineral
O6sea (DMO), la masa magra y grasa, asi como la funcién fisica en mujeres posmenopausicas con masa
Osea baja a muy baja. Los resultados iniciales claramente indican que el entrenamiento de resistencia de
alta intensidad progresiva y el ejercicio de impacto son no solo seguros, sino también eficaces para mejorar
la masa Osea y significativamente potenciar la funcién fisica en esta poblacién. (70)

Se llevé a cabo un programa de entrenamiento de resistencia convencional, disefilado de manera
individualizada y supervisado por profesionales, con un énfasis especial en el fortalecimiento del nucleo.
Este programa incluy6 8 ejercicios distintos y se realiz6 en un gimnasio de alto nivel destinado a atletas
profesionales. El entrenamiento de resistencia arrojé resultados sobresalientes en términos de fortaleza en
el area del tronco y mejoré el rendimiento fisico, como lo indican las escalas de acondicionamiento para
adultos mayores. Se observaron diferencias positivas en cuanto a la adherencia a la actividad fisica, y es
importante destacar que no se reportaron eventos adversos durante la intervencién. (71)

El entrenamiento de resistencia con cargas ligeras puede ser una estrategia eficaz para combatir la pérdida
de masa 0Gsea relacionada con la edad en el cuello femoral y la columna lumbar en personas de edad
avanzada, especialmente cuando estas personas tienen una densidad mineral 6sea reducida. No obstante,
el entrenamiento de resistencia con cargas mas pesadas parece brindar mejores resultados cuando se
lleva a cabo en lapsos mas cortos y en personas con una densidad mineral 6sea mas elevada. Por lo tanto,
los profesionales de la salud que trabajan con esta poblacion pueden optar por la estrategia de
entrenamiento de resistencia basandose en la conveniencia y las caracteristicas especificas de los
pacientes. (72)

En los ejercicios de pesas o de fuerza y resistencia, los musculos se activan en oposicién a una fuerza o
carga mecanica. Se ha comprobado que esta actividad ayuda a reducir la pérdida de minerales éseos
relacionada con el envejecimiento y fomenta la formacién de nuevo tejido 6seo. Si bien tradicionalmente
implica el levantamiento de pesas, también puede abarcar ejercicios como las sentadillas, las flexiones, los
step-ups y las dominadas. (73)

En un grupo de entrenamiento de resistencia, llevaron a cabo un programa de entrenamiento progresivo
que se realiz6 dos veces por semana a lo largo de un periodo de 12 meses. Cada sesién de entrenamiento
de resistencia consistio en la realizacion de ejercicios con pesas dirigidos tanto a las extremidades como
al tronco, realizando 3 series de 10 repeticiones con cargas equivalentes al 70-75% de su capacidad
maxima de levantamiento (1RM) para cada grupo de musculos. Como resultado, se observo que este
entrenamiento de resistencia condujo a mejoras en los valores de densidad mineral 6sea (DMO) en la
columna lumbar, la cadera y el cuello femoral. En resumen, se concluye que el entrenamiento de fuerza es
eficaz para aumentar la DMO. (74)

Este estudio realizado en un grupo de individuos de edad avanzada en Libano, que presentaban un bajo
indice de masa de musculo esquelético, revela principalmente que existe una correlacion positiva entre la
fuerza muscular de las extremidades superiores e inferiores (evaluada a través de ejercicios como
extension de pierna con 1RM, flexién de piernas con 1RM, elevacion de pantorrilla con 1RM, biceps con
1RM y triceps con 1RM) y la densidad mineral 6sea (DMO) de la cadera. En el conjunto de la poblacion,
se observd una correlacion positiva entre la masa magra y los valores de DMO, asi como con los
indicadores geométricos de la fuerza del cuello femoral. De este modo, se concluye que la masa magra
constituye un predictor relevante de los parametros de salud 0sea en las personas mayores. (75)

En este estudio, se reclutaron 35 mujeres ancianas en buen estado de salud, con edades comprendidas
entre 65y 75 afios. Se encontré que la capacidad de levantar una repeticion maxima (1 RM) en el press
de banca se correlacionaba de manera significativa con la densidad mineral 6sea (DMO) en el cuello
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femoral y la cadera total. Del mismo modo, se observd una correlacién positiva entre el levantamiento de
una repeticion maxima (1 RM) en la prensa de piernas y la DMO en la columna lumbar. Se concluyé que
un mayor contenido de masa magra se traduce en la capacidad de manejar cargas dinamicas mas pesadas,
lo que, a su vez, se conoce por estimular una respuesta adaptativa que mejora la salud ésea y reduce la
pérdida de densidad 6sea en personas de edad avanzada. En este contexto, el entrenamiento de fuerza o
resistencia, que se caracteriza por aumentar la masa muscular y mejorar el rendimiento en personas
mayores, se plantea como una intervencion Util para contrarrestar el declive relacionado con la edad y
fortalecer la salud 6sea. (76) El entrenamiento de resistencia progresiva resulta eficaz para aumentar la
densidad mineral 6sea (DMO) en el cuello femoral. (54)

En el caso de las personas de edad avanzada, se aconseja llevar a cabo un entrenamiento regular y a
largo plazo con un nivel de estrés bajo a moderado. Mediante un programa habitual de entrenamiento de
fuerza que implique de 3 a 4 sesiones de ejercicio por semana, es posible lograr un incremento de
aproximadamente un 1 a 2% en la densidad 6sea. (56)

Se llevd a cabo un programa de entrenamiento de resistencia tradicional bajo la supervisién de un instructor
de educacion fisica, con una frecuencia de al menos tres dias a la semana, sin ser dias consecutivos. Cada
sesion tuvo una duracion aproximada de 60 minutos y el programa incluy6 la realizacion de una cantidad
de repeticiones que oscilaba entre 10 y 15 para cada ejercicio. Los ejercicios abarcaron actividades como
press de piernas, extensién de rodillas, flexion de rodilla, press de banca sentado, remo sentado, jalén
lateral, flexiones de biceps y ejercicios para el Core. Como resultado de este programa de entrenamiento,
se observaron mejoras significativas en la densidad mineral 6sea (DMO) en todo el cuerpo, con un aumento
del 5,73%. También se registraron incrementos notables en la DMO en areas especificas, como la columna
lumbar (L2-L4) con un aumento del 16,40% y el cuello femoral con un incremento del 8,73%, en
comparacion con el grupo de control. (62)

El ejercicio requiere el uso de cargas significativas, que equivalen al 70-90% de la capacidad maxima de
levantamiento (LRM), para llevar a cabo de 8 a 10 repeticiones en 2-3 series. Este tipo de ejercicio debe
ser practicado de manera constante durante al menos un afo, realizando sesiones de entrenamiento un
minimo de 3 veces por semana y cada sesién con una duracién que oscila entre 45 y 70 minutos.
Especificamente, algunos ejercicios que se considera que pueden aumentar la densidad mineral 6sea son:
sentadillas con peso, sentadillas hack, prensa de piernas, extensién de cadera, aduccién de cadera,
extension de rodilla, flexion de isquiotibiales, press militar, jalébn hacia abajo con dorsal ancho, remo
sentado, torso giratorio, prensa de piernas, press de banca, extension de tronco, flexién de codo, flexién
de mufieca, flexiébn de mufieca inversa, extension de triceps y pronacién y supinacién del antebrazo. (61)

5.4 Beneficios secundarios

Se aconseja la practica regular de ejercicios de levantamiento de pesas y fortalecimiento muscular, ya que
son beneficiosos para aumentar la fuerza, mejorar la postura, fortalecer el equilibrio y aumentar la agilidad.
Estos ejercicios también reducen el riesgo de caidas y fracturas, y contribuyen a la prevencion de lesiones
en adultos mayores.(52)(60)(56)(63)(51)

Un programa de entrenamiento de resistencia de 12 semanas realizado en casa puede resultar beneficioso
para potenciar los indicadores de la funcidn fisica, como la fortaleza muscular y la capacidad de mantener
el equilibrio. Ademas, se observ6 un impacto positivo en la confianza en la capacidad de hacer ejercicio,
mejoré tanto el equilibrio dindmico como el estéatico, segin mediciones realizadas. (77)(50)

Una observacion notable es el aumento de 0,7 cm en la altura que se obtuvo a través del entrenamiento
de resistencia muscular de alta intensidad y carga de impacto, lo que se tradujo en una disminucion
evidente de la cifosis y, como resultado, en un aumento en la estatura. (70)
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Los ejercicios disefiados para fortalecer la zona central y para entrenar los muisculos extensores de la
columna buscan restablecer la alineacion neutral de la columna vertebral, con el propdsito de mejorar el
equilibrio y reducir el riesgo de caidas. (73)

La intervencion de entrenamiento ha demostrado ser efectiva, dado que se observaron incrementos en la
fuerza y la masa muscular. Esto refleja el compromiso y la motivacién de los participantes en nuestro
estudio. (57)

5.5 Recomendaciones

En personas que no se encuentran en un estado de salud 6ptimo o presentan condiciones fuera de lo
comun, el entrenamiento de resistencia de alta intensidad (HIRT) podria no ser recomendable, ya que
podria aumentar el riesgo de lesiones en poblaciones fragiles y de edad avanzada.(58) Es aconsejable
sugerir la realizacion de ejercicios de resistencia a baja intensidad para individuos sedentarios que no estén
familiarizados con la técnica. (59)

No se observaron modificaciones en la densidad mineral 6sea (DMO) en ninguno de los grupos de
entrenamiento durante las 12 semanas de intervencién, y esto puede deberse al ciclo habitual de
renovacion 0sea, que requiere aproximadamente 24 semanas para construir nuevo tejido 6seo. Por lo tanto,
Se sugiere que se necesitaria una intervencion de mayor duracién para obtener resultados mas notorios y
efectivos.(58)(70)(78)

Se sugiere que la actividad fisica sea una opcion segura y econdmica para mantener la salud del sistema
musculoesquelético. Esto se logra al aplicar una carga mecéanica en los tejidos que resulta en un aumento
en la masa muscular y estimula la actividad osteoblastica. Para que se produzcan efectos osteogénicos a
raiz de un programa de ejercicios, es necesario someter los huesos a cargas mecanicas mayores en
comparacion con las tensiones diarias. La intensidad y el tipo de ejercicios de resistencia deben adaptarse
segun la tolerancia y capacidad de cada individuo. En resumen, el ejercicio fisico terapéutico puede
contribuir a reducir el riesgo de fracturas al incrementar la densidad mineral 6sea (DMO) y mejorar la masa
y la funcién muscular. (59)(54)

El programa recomienda que los ejercicios se realizaran principalmente en cadena cinematica abierta, para
no ejercer una presion excesiva sobre los huesos (51)

Un programa de 12 meses que implicaba un régimen de entrenamiento de fuerza centrado en la
movilizacion de la fuerza maxima, también conocido como "entrenamiento de potencia”, demostré ser
efectivo para disminuir el riesgo de caidas en una mujer posmenopausica de 70 afios. Ademas, se observé
un aumento en la densidad mineral ésea (DMO) en la columna lumbar y el cuello femoral. Por lo tanto, el
entrenamiento de potencia podria considerarse una estrategia viable para reducir el riesgo de fracturas en
mujeres posmenopausicas con osteoporosis.(79) El entrenamiento de potencia utilizando cargas livianas y
un bajo nimero de repeticiones seria una estrategia eficaz de ejercicios para adultos inactivos que
presentan un riesgo de osteoporosis y tienen preocupaciones acerca de utilizar cargas pesadas o de
fatigarse durante el entrenamiento. (80)
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6. CONCLUSIONES

A manera de conclusién se puede hablar que en la mayoria de las fuentes de informacion existentes de la
osteoporosis en personas mayores mencionan como tratamiento no farmacolégico que se debe realizar un
cambio en los estilos de vida, como lo es el cambio en la actividad fisica, por lo que no solo es realizar o
aumentar la actividad fisica, sino que se debe realizar un régimen estricto de ejercicio de fuerza para
mantener e incrementar la densidad mineral 6sea de las personas mayores con osteoporosis. Ya que segun
las investigaciones realizadas parece ser una estrategia viable, objetiva y replicable debido a que este tipo
de entrenamiento se puede realizar en gimnasios, donde la mayoria de los aparatos y maquinas son
bastante similares en la mayoria de estos.

Otra informacion de gran relevancia es que el entrenamiento de resistencia a corto o mediano plazo
mantiene los niveles de DMO, sin mostrar cambios; en comparacion con el entramiento a largo plazo, que
no solo va a evitar la disminucién de esta DMO, sino que va a aumentar, lo que se traduce en mejor salud
Osea en adultos mayores con osteoporosis.

También se puede hablar de un entrenamiento replicable en estos lugares, ya que se puede dosificar de
una manera objetiva con el uso de pesos, intensidades, frecuencias y demas variables del ejercicio que
son altamente medibles. En esta revision se resumio informacion acerca de la dosificacion utilizada en las
fuentes de informacién encontradas, acercandose a un promedio el cual es: 80% de la 1RM, 3 series con
10 repeticiones de cada ejercicio, 3 sesiones por semana, con una duracién de 60 minutos por sesion,
duracion promedio de 1 afio, ejercicios mas usados fueron, sentadilla, prensa piernas, peso muerto,
extension y flexion de rodilla, remo, press hombro y flexion y extensién de codo.

Ademas de los beneficios en la calidad 6sea en osteoporosis provocada por el entrenamiento de fuerza,
tenemos grandes cambios en la salud de estos adultos mayores, ya que al realizar este tipo de
entrenamiento no solo se mejora la calidad osea, sino que también mejora la fuerza muscular y asi mismo
mejora el equilibrio y la funcionalidad de los adultos mayores manteniendo su independencia, ya que este
factor es un buen indicador de una mejor calidad de vida en este grupo de personas.

Un tema al que debemos poner atencion es a la osteoporosis del varén, ya que poco se menciona de ella.
La osteoporosis en el hombre funciona de manera diferente, por la falta de similitud en los picos de masa
Osea, estructura y edades en la que empieza a disminuir. Por lo que se encuentra infradiagnosticada y por
lo tanto infratratada, debido a que los estandares de diagnéstico estan mas concentrados en la mujer, Hace
falta realizar mas estudios en hombres, asi como realizar un minucioso diagnostico para no pasarlo por
alto.
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