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OSTEOPOROSIS
Prevencion

Desde una perspectiva clinica, una cuestion importante que sigue siendo incierta es si el
ejercicio fisico terapéutico puede prevenir las fracturas por fragilidad, una de las
consecuencias mas relevantes en los pacientes con osteoporosis. Se ha descrito que la
sarcopenia puede ser un factor de riesgo para un aumento en el nimero de caidas, lo
que su vez puede incrementar el nimero de fracturas debido al impacto. En este
sentido, el objetivo principal de la prevencidon mediante ejercicio fisico terapéutico es
reducir el numero de caidas y fracturas osteoporéticas, aumentando los niveles de

funcionalidad y reduciendo la discapacidad producida por las mismas.

En la actualidad, el mayor nivel de evidencia proviene de una revision sistemdtica y un
metaanalisis en adultos de 45 afios o0 mas que encontrd que el entrenamiento con
ejercicios redujo el nimero total de fracturas y el nimero de fracturas vertebrales.
Existen algunas pruebas que apoyan el mantenimiento (o el aumento) del area o el
grosor de la cortical en la tibia inducido por el ejercicio, debido a la reduccién de la tasa
de pérdida de hueso endocortical (o de la formacién de hueso endocortical). Ademas,
parece que el entrenamiento con ejercicios puede alterar las propiedades del material

dseo (por ejemplo, el colageno, la mineralizacidn, los microdafios).

Aunque las guias de practica clinica actuales para la prevencidn y el tratamiento de la
osteoporosis recomiendan el entrenamiento con ejercicios como un enfoque eficaz para
mantener la masa désea o ralentizar la pérdida ésea durante los anfos de la
posmenopausia y la vejez, no todas las formas o dosis de entrenamiento con ejercicios

son igualmente eficaces para obtener una respuesta esquelética positiva.



el mgielmgite e Lrtiiy

1.Prevencion Primaria

Los objetivos principales en la prevencién primaria es aumentar el pico de masa ésea
durante la juventud y adultez temprana mediante el ejercicio fisico terapéutico de
fortalecimiento, incluyendo actividades de impacto y el mantenimiento de un estilo de
vida saludable que limite el consumo de alcohol y tabaco, incluya una alimentacion
saludable y unos niveles adecuados de vitamina D. A su vez, se busca obtener niveles
adecuados de masa muscular y una condicidn fisica ptima que eviten la pérdida ésea 'y

el deterioro funcional.

2.Prevencion Secundaria

En la prevencién secundaria se incluye el aumento/mantenimiento de la masa dsea y
muscular mediante el ejercicio fisico terapéutico de fortalecimiento, pero adaptado a la
condicidon de cada paciente. Ademas, se busca aumentar la capacidad funcional al
maximo, evitando un deterioro que pueda conllevar caidas y aumente el riesgo de

fracturas.

Consideraciones especificas del Ejercicio Fisico Terapéutico (Prevencion Secundaria)

- Disminucioén de la pérdida dsea y aumento de la masa muscular (musculatura del
tronco y miembros inferiores en ejercicios sin impacto (70-80% de 1-RM, al menos 4 dias
semana) con el objetivo de prevenir el riesgo de caidas.

- Aumento del equilibrio y estabilidad con el objetivo de prevenir el riesgo de caidas.

- En el caso de que exista deterioro funcional o se haya producido una fractura, es
posible afiadir trabajo de recuperacién funcional especifico.

3.Prevencion Terciaria

En esta fase, los objetivos persiguen el mantenimiento de la masa dsea y muscular, asi
como mantener la capacidad funcional al maximo. En el caso de que se haya producido

una fractura, se trata de devolver la funcionalidad al paciente.
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Consideraciones especificas del Ejercicio Fisico Terapéutico (Prevencion Terciaria)

- Disminucidn de la pérdida 6sea y aumento de la masa muscular (musculatura del
tronco y miembros inferiores en ejercicios sin impacto (70-80% de 1-RM, al menos 4
dias semana) con el objetivo de prevenir el riesgo de caidas.

- Aumento del equilibrio y estabilidad con el objetivo de prevenir el riesgo de caidas.

- En el caso de que exista deterioro funcional o se haya producido una fractura, es
posible afiadir trabajo de recuperacion funcional especifico.
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Fase Primaria

Esta parte tendrd como objetivos:

Movilidad articular: movimientos de las articulaciones suaves siguiendo un orden légico, bien sea ascendente o
descendente y abarcando en todos sus planos de movimiento
e Estiramientos globales: mantener 10 a 15 segundos una posicion sin dolor. Evitar rebotes, movimientos bruscos y

explosivos.
Provocar adaptaciones fisioldgicas: aumentar la temperatura, el riego e irrigacién sanguinea y la frecuencia
respiratoria.

IMPORTANTE: El calentamiento se ajustara a las capacidades del paciente.

Calentamiento
5-10 min

Secuencia de ejecucidn:

. Movilidad articular sin desplazamiento + Estiramientos suaves
. Movilidad articular con desplazamientos
. Estiramientos moderados
Esta parte tendrd como objetivo principal: AerC')biCO FortaleCimientO

e Provocar las suficientes adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares
para tener una buena condicion fisica.

Premisas:

e Parte aerdbico estard compuesta por ejercicios ciclicos (eliptica, cinta rodante,
bicicleta, remo, etc.)

(5]
o e Parte de fortalecimiento se integrara con diferentes ejercicios que impliquen
g E todos los grupos musculares
= n e Lamodalidad de trabajo serd tipo circuito, donde se realizaran diversos ejercicios
g :-; en cada una de las postas.
e gl e La intensidad, repeticiones y series de cada ejercicio se especificara por sujeto,
g siguiendo el principio de individualidad. La dosis la pautara el fisioterapeuta
IMPORTANTE:
. Ensefiar correctamente los ejercicios para lograr una buena técnica;
. Disponer de un espacio adecuado para este tipo de sesién
. Disponer del material adecuado
. La progresion vendra determinada por el Fisioterapeuta y especifica para cada uno de
los pacientes.
. Ubicaremos en cada posta una imagen de la ejecucién inicial y final de cada ejercicio.

Esta parta tendrd como objetivos:

e Provocar adaptaciones fisiologicas necesarias para disminuir la temperatura, el riego e irrigaciéon sanguinea y la
frecuencia respiratoria. Evitaremos parar de golpe.

e Caminar suave durante 5 minutos mientras soltamos las extremidades,

e Estiramientos de los diversos grupos musculares con una intensidad suave y mantenidos durante 15 segundos,
evitando dolor. Primero los ejercicios de pie y luego desde sedestacion o tumbados en el suelo.

Vuelta a la calma
5-7 min

IMPORTANTE: Hidratarse
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Fase Secundaria

Esta parte tendra como objetivos:

e Movilidad articular: movimientos de las articulaciones suaves siguiendo un orden ldgico, bien sea ascendente o
descendente y abarcando en todos sus planos de movimiento

IMPORTANTE: Hidratarse

o e e N |
-IE e Estiramientos globales: mantener 10 a 15 segundos una posicion sin dolor. Evitar rebotes, movimientos bruscos y
| c explosivos. 4 &
E g e Provocar adaptaciones fisiolégicas: aumentar la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la frecuencia = -
3 - respiratoria.
= th
© IMPORTANTE: El calentamiento se ajustara a las capacidades del paciente.
(O]
Secuencia de ejecucion:
. Movilidad articular sin desplazamiento + Estiramientos suaves
. Movilidad articular con desplazamientos
. Estiramientos moderados
Esta parte tendra como objetivo principal: 2l e
Aerdbico Fortalecimiento
e Provocar las suficientes adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares
para tener una buena condicion fisica.
Premisas:
e Parte aerdbico estara compuesta por ejercicios ciclicos (eliptica, cinta rodante,
= bicicleta, remo, etc.) Q
g- c e Parte de fortalecimiento se integrara con diferentes ejercicios que impliquen %
Q| .= 5 G
£|E todos los grupos musculares ﬂ)\\
= | N e La modalidad de trabajo sera tipo circuito, donde se realizaran diversos ejercicios L L
g E en cada una de las postas.
£ M e La intensidad, repeticiones y series de cada ejercicio se especificara por sujeto,
g siguiendo el principio de individualidad. La dosis la pautara el fisioterapeuta
IMPORTANTE:
. Ensefiar correctamente los ejercicios para lograr una buena técnica;
. Disponer de un espacio adecuado para este tipo de sesién
. Disponer del material adecuado
. La progresién vendra determinada por el Fisioterapeuta y especifica para cada uno de
los pacientes.
. Ubicaremos en cada posta una imagen de la ejecucién inicial y final de cada ejercicio.
Esta parta tendra como objetivos:
E
8 e Provocar adaptaciones fisioldgicas necesarias para disminuir la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la
© E frecuencia respiratoria. Evitaremos parar de golpe.
f_‘ ~ e Caminar suave durante 5 minutos mientras soltamos las extremidades,
|
3 n e Estiramientos de los diversos grupos musculares con una intensidad suave y mantenidos durante 15 segundos,
] evitando dolor. Primero los ejercicios de pie y luego desde sedestacion o tumbados en el suelo.
=}
>
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Fase Terciaria

Esta parte tendrd como objetivos:

e Movilidad articular: movimientos de las articulaciones suaves siguiendo un orden ldgico, bien sea ascendente o
descendente y abarcando en todos sus planos de movimiento

8 e Estiramientos globales: mantener 10 a 15 segundos una posicion sin dolor. Evitar rebotes, movimientos bruscos y
§ £ explosivos.
E £ e Provocar adaptaciones fisioldgicas: aumentar la temperatura, el riego e irrigacion sanguinea y la frecuencia
8 3. respiratoria.
[~ n
% IMPORTANTE: El calentamiento se ajustara a las capacidades del paciente.
(O]
Secuencia de ejecucidn:
. Movilidad articular sin desplazamiento + Estiramientos suaves
. Movilidad articular con desplazamientos
. Estiramientos moderados
Esta parte tendrd como objetivo principal: Ae rc') biCO
e Provocar las suficientes adaptaciones cardiorrespiratorias y neuromusculares
para tener una buena condicion fisica.
e Parte aerdbico estard compuesta por ejercicios ciclicos (eliptica, cinta rodante,
bicicleta, remo, etc.)
e Parte de fortalecimiento se integrara con diferentes ejercicios que impliquen
todos los grupos musculares
—_ e Lamodalidad de trabajo sera tipo circuito, donde se realizaran diversos ejercicios
g en cada una de las postas. Lj\\
‘o £ e La intensidad, repeticiones y series de cada ejercicio se especificara por sujeto, 22 ’i‘\
g E siguiendo el principio de individualidad. La dosis la pautara el fisioterapeuta Ih
o v =]
g m IMPORTANTE:
© x L o
o . Ensefiar correctamente los €jercicios para lograr una buena técnica;
. Disponer de un espacio adecuado para este tipo de sesién
. Disponer del material adecuado
. La progresién vendra determinada por el Fisioterapeuta y especifica para
cada uno de los pacientes. o
. Ubicaremos en cada posta una imagen de la ejecucién inicial y final de cada ‘(G*
ejercicio.
Esta parta tendrd como objetivos:
E
© e Provocar adaptaciones fisiologicas necesarias para disminuir la temperatura, el riego e irrigaciéon sanguinea y la
: £ frecuencia respiratoria. Evitaremos parar de golpe.
‘_‘ E e Caminar suave durante 5 minutos mientras soltamos las extremidades,
© ) e Estiramientos de los diversos grupos musculares con una intensidad suave y mantenidos durante 15 segundos,
% evitando dolor. Primero los ejercicios de pie y luego desde sedestacion o tumbados en el suelo.
=}
>

IMPORTANTE: Hidratarse






