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I. INTRODUCCION

En el mundo, como asi también en Argentina, el aumento de la expectativa de vida y el
consiguiente envejecimiento de la poblacioén, presentan problemas de salud publica que
deben ser atendidos. Un ejemplo se relaciona con el crecimiento exponencial de la
osteoporosis en la poblacion adulta. Se estima que en los proximos afios la proporcion
de la poblacion con este problema se incrementard(l). Lo que implica una carga
importante para salud publica, y por consiguiente, un aumento de la morbilidad,
mortalidad y disminuciéon de la calidad de vida de los pacientes afectados(2). En las
mujeres posmenopausicas, esta enfermedad Osea, tiene una incidencia muy elevada,
afectando una de cada tres mujeres, lo cual se espera que vaya en aumento en los
proximos afios(3). En Argentina dos de cada cuatro mujeres posmenopausicas tienen
osteopenia, una tiene osteoporosis y una tiene masa 6sea normal, por tanto constituye un
factor central dentro de la kinesiologia(4).

Para conocer mejor esta enfermedad o6sea metabdlica, hay que posicionarse en
definiciones que ayuden a la comprension de la tematica. En este sentido, podemos
determinar algunas generalidades del tejido 6seo, el cual nos ayudara a entender los
cambios que se producen durante la osteopenia y la osteoporosis. Asi, los huesos son
comunmente definidos como o6rganos de color blanquecino, duros y resistentes,
caracterizados por tener una matriz extracelular mineralizada, que sirve de sostén y
proteccion; se unen entre si para formar las articulaciones y sirven de palancas a las
masas musculares(5). Otro concepto relacionado para comprender el tema que
pretendemos abordar, es que la densidad mineral 6sea (DMO) disminuye con la edad y
presenta un acentuado descenso en las mujeres durante la menopausia(l),
experimentando cambios hormonales debido al cese de la produccion de estrogenos(6),
afectando la absorcion de calcio que se vuelve insuficiente para la remodelacion
6sea(7), lo que provocaria osteopenia si la densidad perdida es baja y osteoporosis si es
mayor, aumentando notablemente el riesgo de fracturas esqueléticas(2). Cabe destacar,
que la baja densidad mineral 6sea es asintomadtica, y muchas de las personas no saben
que tienen osteopenia u osteoporosis, hasta que se produce una fractura(6).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en funcion de los resultados
obtenidos a través de un estudio llamado absorciometria de rayos x de energia dual
(DEXA), la densidad mineral 6sea se clasifica con un indice T- score de la siguiente
manera: T-score superior a -1 Normal, T-score entre -1 y -2.5 Osteopenia y T-score
inferior a -2.5 Osteoporosis(8).

La medicion con DXA de la cadera y la columna es la tecnologia utilizada para
establecer o confirmar un diagnostico de osteoporosis, predecir riesgo futuro de fractura
y monitorizacion de pacientes(9).

La acumulacion de masa dsea esta influenciada por factores modificables, como la
actividad fisica y el ejercicio. El hueso se adapta funcionalmente a la carga mecénica
externa, estimulos orientados para alinearse con las principales trayectorias de estrés(3).

Por lo expuesto en este trabajo, lo que nos interesa analizar, es como las mujeres
postmenopausicas pueden prevenir la disminucion de la DMO, en funcidon de



informacion adecuada integrando los conocimientos existentes en torno a la densidad
Osea, con el objetivo de indagar cual es la actividad fisica elegida, que beneficios le
aportan a las mujeres, y en qué medida son conocidos por ellas. Este asunto constituye
un area de vacancia dentro de los estudios kinesiologicos orientados a la promocion y
prevencion de la salud.

Esta demostrado que un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado, reduce las tasas
de fractura y mejora la calidad de vida(2)(10).Por lo tanto las estrategias para mejorar la
densidad o6sea y reducir la probabilidad de caidas son importantes en la prevencion de la
osteoporosis. Los fisioterapeutas tienen un papel que desempefiar en ésta condicion a
través de la prescripcion de ejercicios y tratamientos terapéuticos.

La Fundacion Nacional de Osteoporosis, respalda la actividad fisica de por vida a todas
las edades, tanto para la prevencion de osteoporosis y salud en general(11).

En esta linea de recomendaciones, segun las asociaciones internacionales, esta
enfermedad 6sea metabolica puede ser prevenida a través de informacion y practicas
adecuadas. En Argentina segiin la Ley 10.392, citada por el Colegio de kinesiologos de
la provincia de Buenos Aires, la kinefilaxia constituye una manera de reducir esta
problemadtica creciente. Es definida por la institucion como la prevencion de patologias
mediante el movimiento. Ademads, implica actividades de educacion y promocion de la
salud en diversas instituciones, sean estas publicas y/o privadas. La Kinefilaxia utiliza la
actividad fisica para reducir la posibilidad de desarrollar determinadas enfermedades y
lesiones como asi también se encarga del cuidado de la postura y la seguridad en la
realizacion de ejercicios fisicos y de la actividad fisica en general(12).

En funcion de lo expuesto en la investigacion propuesta, se analizard cual es la
intervencion kinefilactica mas relevante para prevenir la disminucion de la DMO en
mujeres postmenopausicas.



II. PROBLEMA Y OJETIVOS

Pregunta Problema

(Cudl es la intervencion kinefilactica mas beneficiosa, para prevenir la disminucion de
la densidad mineral 6ésea en mujeres postmenopausicas?

Objetivos Generales.

Analizar qué tipo de ejercicio fisico tiene mayor evidencia cientifica y genera
mayores beneficios, para prevenir la disminucién de la densidad mineral 6sea en
mujeres postmenopausicas.

Objetivos especificos

1. Comparar distintos ejercicios terapéuticos y analizar las pruebas que

tengan mejores resultados.

2. Analizar los cambios que se producen en la densidad mineral ésea.



III. JUSTIFICACION

Este tema es relevante porque las distintas teorias intentan explicar que la disminucioén
de la densidad mineral 6sea es un tema que puede ser prevenido, informando a la
poblacion postmenopausica, para que se encuentren advertidas sobre dicha cuestion.

La practica de actividad o ejercicio fisico constituye una de las principales ventajas de
un estilo de vida saludable y un efectivo método para la prevencion, proteccion y
promocion de la salud(13). Esta idea tiene como funcidn, fomentar la participacion de
actividades fisicas adaptadas para mantener la salud 6sea en mujeres postmenopausicas,
como asi también, tratar de reducir el tiempo sedentario, participando de propuestas
adecuadas, independientemente de su condicion fisica para mejorar la calidad de
vida(14).

Hoy dia, la poblacion de todo el mundo esta sufriendo un progresivo envejecimiento, lo
cual favorece el aumento de la incidencia de fracturas de cadera y de columna,
considerandose ésta una de las lesiones més frecuentes y potencialmente devastadoras
en las mujeres posmenopausicas(1). Este aumento de la incidencia est4d ocasionando un
grave problema asistencial, econdémico, como asi también socio-sanitario (15). Ademas,
para la persona mayor, sufrir una fractura de cadera puede suponerle un punto de
inflexion que marcard completamente la evolucion de su salud a partir de ese momento;
este tipo de fractura es una de las causas mas importantes de morbilidad y
mortalidad(2). También, en América Latina, las fracturas se vuelven cada vez mas
frecuentes y de acuerdo con las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud, el
nimero de afectados por estas lesiones aumentara en la region, puesto que millones de
personas las padeceran anualmente como consecuencia de la osteoporosis, y de ellas 12-
20 % tendran fracturas de la cadera, para igualar las cifras a las de Europa y los Estados
Unidos(16).

Con el incremento de la esperanza de vida en todo el mundo, el nimero de personas
afiosas estd aumentando en todas las areas geogréficas, por lo que se estima que la
incidencia de fractura de cadera aumentara de 1.7 millones en 1990 a 6.3 millones en
2050(17).

Por todo esto, es necesario un estilo de vida activo y saludable. Asi mismo, las
autoridades ya sea a nivel nacional, provincial o municipal, deberian fomentar la
practica de actividades y concientizar a la poblacion de los beneficios que trae consigo
dicha cuestion. Por lo tanto, es de suma importancia conocer la intervencidon
kinefilactica mas adecuada, para paliar las futuras complicaciones que traen consigo las
mujeres postmenopausicas relacionadas con la osteopenia y la osteoporosis.



IV. MARCO TEORICO

a. Epidemiologia
Un recorrido epidemioldgico generalizado, para caracterizar la incidencia de la
osteoporosis en las mujeres.

La informacién epidemiologica ayuda a contextualizar la relevancia de la tematica. En
el mundo, como asi también en Argentina, el aumento de la expectativa de vida y el
consiguiente envejecimiento de la poblacion, se presenta como un problema de salud
que deben ser atendido(1). Tal es el caso de la osteoporosis, que puede ser definida
como una afeccion altamente prevalente que afecta a unas 200 millones de personas en
todo el mundo(15). Se estima que la incidencia de fractura de cadera aumentara de 1.7
millones en 1990 a 6.3 millones en 2050(17).

En las mujeres posmenopausicas, esta enfermedad dsea, tiene una incidencia muy
elevada, afectando una de cada tres mujeres, lo cual se espera que vaya en aumento en
los proximos afios. Las fracturas osteopordticas en éste tipo de mujeres estan asociados
a un aumento de la morbilidad , mortalidad y disminucién de la calidad de vida de las
mismas(3).

Dado el contexto antes analizado, y siendo personas oriundas de Argentina, es
considerable conocer la epidemiologia de nuestro pais, lo cual nos permitira tomar
conciencia de la problematica a tratar.

b. Epidemiologia en Argentina
Un breve repaso, sobre la epidemiologia de la osteoporosis y las fracturas, en la
poblacion Argentina.

En Argentina, estudios realizados para medir la DMO revelan que dos de cada cuatro
mujeres posmenopausicas tienen osteopenia, una tiene osteoporosis y otra tiene una
DMO normal. Se estima que para el afio 2025, 3.3 millones de mujeres tendrian
osteopenia y para el afio 2050, 5.24 millones. A pesar de que el indice de fracturas por
debilidad del tejido 6seo es mayor en aquellas personas que tienen osteoporosis, el
numero absoluto de estas fracturas es mayor en aquellas que tienen osteopenia. En éste
pais, la tasa media anual de fracturas de cadera en personas mayores de 50 afios es de
488 cada 100.000 habitantes. En otras palabras, méas de 34000 fracturas ocurren cada
afios en dicha poblacion, con un promedio de 90 fracturas por dia en Argentina(4).

Si bien la osteoporosis afecta a diferentes partes del sistema esquelético, los dos sitios
que tienen mayor prevalencia y que influyen directamente sobre el sistema de salud y la
economia de los paises, es la fractura de cadera y de columna vertebral(15).



Todo lo anteriormente expuesto, nos da una perspectiva a cerca del gran problema
asistencial y econémico que los paises deberan atravesar como consecuencia de ésta
enfermedad 6sea. A partir del recorrido epidemiologico, en el siguiente apartado nos
adentraremos un poco mas en el tema, aportando algunos detalles sobre los costos que
afrontan algunas regiones.

c. Impacto econémico sobre el sistema de salud

Las fracturas osteopordticas presentan un gran impacto a nivel mundial, no sélo
afectando a la salud publica, sino también la economia de los paises.

Se estima que en América Latina el costo directo por la atencion de una fractura de
cadera va desde los $4500 a $6000 dolares, con enormes variables de entre $1600 y
$13000 dolares, dependiendo la institucion en la que se atienda. Sin contar los gastos de
los dias de hospitalizacion y la rehabilitacion(18).

Por otra parte, Estados Unidos en 2005 presentd un costo anual total de mas de US
19.000 mil millones con un aumento previsto para el 2025 de US 25.3 mil millones (el
72% pertenecen a fracturas de cadera y el 6% a columna vertebral(15). En Europa el
costo economico anual ronda los $37000 millones(19). Los costos directos para
Argentina incluyendo el ingreso hospitalario, intervencion quirdrgica, protesis artificial
y rehabilitacion, se estimaron en $5.500 ddlares en 2004(4).

Si bien es importante conocer la incidencia que se espera en algunos afios, junto al gran
gasto sanitario que esto implica, debemos saber que hay diferentes factores
(modificables y no modificables) que influyen sobre el sistema esquelético. Estos serdn
abordados en el apartado siguiente.

d. Factores que alteran la salud osea

Existen diferentes factores que van a influir sobre la salud 6sea como ser:

e Factores genéticos.

e Menopausia precoz.

e Habito de cuerpo delgado.

e Nutriciéon que incluye (ingesta de calcio, vitamina D, consumo excesivo de
alcohol, etc.).

e Fumar.

e Medicamentos.

e Hormona paratiroidea (PTH).



e Ejercicio/ actividad fisica.

De todos los factores mencionados, existen algunos que pueden ser modificables, pero,
en éste estudio nos vamos a centrar en la actividad fisica y el ejercicio, indagando sobre
su efecto en el sistema esquelético(2).

Ademas, hay otro factor el cual no mencionamos, pero si es importante conocer, ya que
nos indica el por qué investigamos a las mujeres y no a los hombres, teniendo en cuenta
que ambos géneros sufren un deterioro dseo.

e. Relacion género

Las diferencias entre género, (hombre y mujer) evidencian distintos valores en cuanto a
la DMO. En relacion a los hombres, las mujeres presentan una densidad 6sea mucho
menor, incluso siendo de la misma raza o etnia(18). La DMO disminuye con la edad y
presenta un acentuado descenso en la mujeres durante la menopausia(l),
experimentando cambios hormonales debido al cese de la produccion de estrogenos(6),
afectando la absorcion de calcio que se vuelve insuficiente para la remodelacion
osea(7). Asi es que después de la menopausia la incidencia de fracturas por osteoporosis
es de 2 a 3 veces mayor que en los hombres(18).

En consecuencia, ahora ya sabemos que ésta disminucion del tejido 6seo, representa un
grave problema que debe ser atendido. Es por esto, que es sustancial prevenir y detectar
con anticipacion, los cambios que se producen en el hueso, con el objetivo de comenzar
un tratamiento adecuado en funcion de las condiciones del paciente.

f. Importancia de una deteccion precoz y prevencion

Esta demostrado que un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado reduce las tasas
de fractura por fragilidad. Por lo tanto, las estrategias para mantener o aumentar los
niveles de DMO en mujeres posmenopdusicas, son importantes para prevenir dichas
fracturas(2). También cabe destacar “que el 59,3% de las fracturas en las mujeres
podrian prevenirse”(20). Ademas, atravesar por una fractura y pasar por todo lo que
conlleva, ya sea, si se tuvo que intervenir quirirgicamente o no, los pacientes pueden
presentar diferentes trastornos como ser depresion y pérdida de autoestima, ya que,
deberan luchar contra el dolor, la discapacidad o limitaciones fisicas, los cambios
estéticos y también cambios en el estilo de vida, como por ejemplo; depender de otra
persona o de una ayuda marcha(9).

Para prevenir el avance de esta enfermedad 6sea metabolica, los kinesidlogos pueden
intervenir, posicionandose en cualquiera de los tres tipos de prevencion.
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g. Prevencion
Tipos de niveles de prevencion, en las que puede intervenir el kinesiélogo.

En cuanto a la prevencion de ésta enfermedad dsea, nos podemos centrar en tres tipos:

1. Prevencion primaria.
2. Prevencion secundaria.
3. Prevencion terciaria.

1) La prevencién primaria esta dirigida a la poblacion en general, ya sea que tengan
una DO normal o alterada.

2) La prevencidn secundaria se enfoca en aquellas personas que presentan varios
factores que alteran la DO y por ende, tienen un mayor riesgo de desarrollar
0steoporosis.

3) Y una ultima prevencién que es la terciaria, basada en el tratamiento de
pacientes con osteoporosis ya establecida.

Asi mismo, la prevenciéon de la osteoporosis se puede lograr normalmente a través de
distintos mecanismos. Por un lado, se podrd aumentar la ganancia 6sea durante la
infancia y la adolescencia, intentando alcanzar el pico de MO que nuestra genética nos
permita. En consecuencia, se podra retrasar el inicio de la osteoporosis unos 13 afios.
Por otro lado, podemos prevenir la osteoporosis atenuando la pérdida 6sea relacionada
con la menopausia y la edad(19).

Teniendo en cuenta lo redactado anteriormente, nos enfocaremos en desarrollar a lo
largo de éste trabajo, la prevencion relacionada con la menopausia y la edad, desde una
mirada del area de la kinefilaxia. Pero antes, es de suma importancia conocer las
caracteristicas del sistema esquelético.

h. Caracteristicas del sistema esquelético

Los huesos son cominmente definidos como o6rganos de color blanquecino duros y
resistentes, caracterizados por tener una matriz extracelular mineralizada que sirve de
sostén y proteccion. Ademads se unen entre si para formar las articulaciones y sirve de
palancas a las masas musculares(5). Como mencionamos anteriormente, el sistema
esquelético es una de las estructuras mas resistentes del cuerpo humano, con una gran
vascularizacion, una importante capacidad de recambio junto a una gran facilidad para
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su reparacion y reorganizacion a lo largo de la vida(18). Lo que significa, que el hueso
se destruye y regenera constantemente. Esta cualidad permite al tejido 6seo servir de
almacenamiento para el fosforo y calcio que precisan otros tejidos del cuerpo humano
para realizar sus funciones adecuadamente, y a su vez, sirve para regenerar el hueso
gastado o lesionado, reemplazandolo por hueso nuevo.

Por un lado, los osteoclastos son las células encargadas de la destruccion del tejido
0seo, y por otro lado, los osteoblastos se encargan del desarrollo, crecimiento y
regeneracion del hueso. Todo esto va a depender de una funcidon armoniosa entre dichas
células(21).

Habiendo dado un panorama general sobre las caracteristicas del sistema esquelético,
estamos en condicién de conocer su composicion.

i. Composicion del tejido 6seo

El tejido 6seo estd compuesto por una parte organica (quien representa entre el 20% y
25 % del peso), otra inorganica con un (75%) y el resto es un 5% de agua. Quien
identifica la organizacion, las propiedades bioquimicas y mecanicas de hueso es la
matriz organica u osteoide, el cual esta compuesto en un 98% de colageno tipo 1 y una
sustancia fundamental, el 2 % restante pertenece a células propias. Por otro lado, la
parte inorganica estd compuesta por calcio y fosforo, junto con otros componentes como
el sodio, potasio, magnesio(22).

Pese a su apariencia fuerte, densa y uniforme, el sistema esquelético estd compuesto por
dos tipo de huesos: compacto y esponjoso (trabecular)(21). La cantidad relativa de
materia rigida y el nimero y tamafo de los poros que contienen, nos da la diferencia
entre estos dos tipos de huesos(23). A su vez, dicho sistema estd compuesto por una
porcion sdlida y otra que no lo es (médula dsea), la cual estd comprendida en una
pequefia cantidad de células (osteocitos), y una gran cantidad de sustancia intercelular
que rodea las células Oseas, las cuales se encuentran muy separadas unas de otras,
conformando asi la unidad funcional y estructural del hueso, llamado osteén. La
sustancia intercelular contiene una gran cantidad de material inorgénico en forma de
sales minerales (fosfato y carbono de calcio) que unidos a la matriz orgdnica son los
responsables del peso del hueso y su dureza(18).

Gracias a sus caracteristicas y composicion, los huesos cumplen funciones
fundamentales.
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j- Funciones del sistema esquelético

Una de las funciones del sistema esquelético, es la de brindar proteccion a los
principales 6rganos internos del cuerpo humano, como ser: cerebro, médula espinal,
pulmones, corazon, etc. A su vez, dicho sistema actia como soporte dindmico,
permitiendo movilidad y funcionando como palancas entre segmentos 6seos. También
sirve como punto de anclaje al sistema muscular, el cual permite mediante un trabajo
sinérgico entre ambos sistemas, sostener las partes blandas y mantener la postura del
cuerpo. Otra de las funciones del sistema esquelético es que funciona como deposito de
minerales, principalmente calcio y fosforo(21).

Para comprender un poco mas sobre este sistema, estamos en condiciones de conocer,
como se comporta el tejido 6seo ante diferentes estimulos.

k. Fisiologia
A continuaciéon daremos una perspectiva sobre el proceso fisiologico de
remodelacion ésea, y los encargados de regularla.

La remodelacion oOsea es un proceso de recambio permanente como respuesta a
estimulos mecanicos y endocrinos(19) manteniendo la salud 6sea, eliminando de
manera continua el hueso viejo y sustituyéndolo por hueso nuevo(9). Este proceso se
lleva a cabo mediante dos tipos de células responsables del metabolismo dseo: por un
lado los osteoclastos se encargan de la resorcidon Osea, y por otro lado, los osteoblastos
se encargan de la formacion de hueso.

Los encargados de regular la remodelacion 6sea son los osteocitos, quienes detectan la
tension mecanica. “Alrededor del 95% del calcio del cuerpo se incorpora a la matriz
Osea por la accion de los osteoblastos, que producen colageno tipo 1 como la proteina
principal de la matriz 6sea”(19). Bajo el control del sistema endocrino de, por ejemplo,
vitamina D, hormona paratiroidea (PTH) y esteroides sexuales, incluidos los estrogenos,
el calcio se absorbe y distribuye hacia el sistema esquelético(19).

Es importante comprender como se adapta el hueso a las tensiones mecénicas, ya que
nos permite planificar una intervencion en funcion de los objetivos.

I. Adaptacion fisiologica del hueso a las tensiones mecanicas

Como ya hemos mencionado anteriormente, una de las principales funciones del
esqueleto es la de soporte. Al mismo tiempo, para lograr cumplir ésta funcion, el hueso
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debe combinar propiedades de resistencia y deformacion, adaptadas a las tensiones. El
hueso logra adaptarse gracias a la mecanotransduccion, o sea, a la modificacion de
sefales mecanicas captadas en una respuesta biologica(24).

La remodelacion Osea esta sujeta a la presencia o ausencia de estrés fisico. La ley de
Wolf sefiala un vinculo entre la estructura 6sea y las tensiones mecanicas, limitando la
arquitectura del hueso a las alteraciones mecanicas que éste recibe(25). Asi mismo, los
diferentes tipos de tensiones (comprension, traccion, torsion o de cizallamiento) que se
aplican sobre el hueso, origina diminutos movimientos de presion, captando dicha sefial,
y transformandola en una respuesta bioquimica(24). Sin embargo, si aplicamos una
tension que es inferior a la carga efectiva minima, no se esperaran cambios en el
componente 0seo. En cambio, si ejercemos un estimulo adecuado que supere la carga
minima, el hueso se va a adaptar para reducir las tensiones bajo cargas semejantes. De
modo que, realizar intervenciones kinefilacticas basadas en el ejercicio, es una tactica
importante para ser empleada en las mujeres posmenopausicas(26).

Las alteraciones fisiologicas que presentan las mujeres posmenopausicas, nos permite
conocer el comportamiento del hueso. De modo que, es notable mencionar la
fisiopatologia de ésta poblacion.

m. Fisiopatologia en mujeres posmenopausicas

La posmenopausia es la etapa de la mujer que comienza después del cese de los ciclos
menstruales(27). En esta etapa, las mujeres presentan alteraciones que se manifiestan
principalmente debido a cambios hormonales, los cuales producen una deficiencia de
estrogenos y son causantes de varios factores que perjudican la salud. Uno de estos
factores, y el que mas nos interesa en este trabajo, es el de la disminucién de la
densidad mineral 6sea. De lo expuesto se desprende que, una caracteristica de las
mujeres posmenopausicas, es el desequilibrio que se produce en la remodelacion Osea,
con el aumento de la actividad de los osteoclastos y la disminucion de la actividad de
los osteoblastos(7).

Después de la menopausia la reabsorcion dsea aumenta en un 90 %, sin embargo, la
formacion 6sea s6lo aumenta un 45%, lo que implica una pérdida del contenido 6seo
con cada ciclo de remodelacion, dando como resultado una reduccion del tejido 6seo, y
por consiguiente, un hueso debilitado conduciéndolo a la osteoporosis.

En una primera instancia, la pérdida del contenido 6seo es de corta duracion (de 3 a 5
afios), siendo éste un proceso rapido y afectando principalmente al hueso trabecular,
estando relacionado con la menopausia. En segunda instancia, la pérdida 6sea es mas
lenta, pero su duracion es entre los 10 a 20 afios y estd vinculado con la edad, afectando
hueso cortical y trabecular. La tasa promedio de pérdida 6sea anual es de 3 a 5 %
durante los primeros 5 a 10 afios dafiando especialmente al hueso esponjoso(19). En
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relacion a estos datos, “un dato curioso es que las mujeres pierden hueso por la
perforacion de las trabéculas, mientras que los hombres pierden hueso por
adelgazamiento trabecular”(20). Por lo tanto se puede inferir, que las mujeres presentan
un hueso mucho mas debilitado que el de los hombres.

Para terminar de comprender lo que sucede con el hueso en las mujeres que estamos
estudiando, debemos tener una nocion sobre qué es la DMO.

n. Densidad mineral 6sea (DMO)

Habiendo realizado una pequefia descripcion anatomo-fisiologicas del hueso, podemos
decir que la DMO, es la medida de la cantidad de minerales (por lo general calcio y
fosforo) que contiene cierto volumen de hueso. Por lo expuesto, cuando hablamos de
osteopenia nos referimos a un término que nos indica que la DMO no es normal, pero
aun asi, no es tan baja como la osteoporosis. Una pérdida gradual de masa ésea (MO)
provoca osteopenia y cuando ésta es continua o a lo largo del tiempo provoca
osteoporosis(2). Y lo podemos expresar de la siguiente manera.

Densidad mineral dsea baja = osteopenia, muy baja =osteoporosis

Para los kinesidlogos, interpretar la medicion y clasificacion de la DMO, es de suma
importancia, ya que los resultados obtenidos los pueden guiar en el manejo del paciente.

0. Medicion y clasificacion de la DMO
A continuacién, mencionaremos el método mas utilizado para medir la DMO, y
explicaremos como se interpretan los resultados segiin los datos obtenidos.

Medir la DMO, constituye una herramienta muy importante para poder identificar a las
personas que tiene una masa 6sea poco baja (osteopenia), o quienes tienen una masa
Osea muy baja (osteoporosis). El mecanismo mas utilizado para medir la DMO, es un
estudio llamado absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), “que cuantifica el
contenido mineral 6seo mediante el uso de dos fuentes de rayos x de diferentes energias,
que permiten restar la atenuacion de la radiacion de los tejidos blandos, de la atenuacion
total, para determinar la atenuacion causada por el mineral 6seo”. Al cargar informacién
sobre el area del hueso examinado, la DMO areal se puede calcular como contenido
mineral 6seo (CMO) dividido por el area del hueso. De ésta manera estamos
exponiendo al paciente a dosis muy bajas de radiacion, con una técnica bastante rapida
y precisa (19).
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“La DMO areal es expresado en términos absolutos de gramos de mineral por cuadrado
centimetro escaneado (g / cm2 ) y como una relacion con dos normas: en comparacion
con la DMO de una edad, sexo y poblacion de referencia de origen étnico (puntaje Z) o
comparada a una poblacion de referencia de jovenes adultos del mismo sexo (T-
score)”(9).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la densidad mineral Osea se
clasifica con un indice T-SCORE de la siguiente manera:

Cuadro 1. Clasificacion de la densidad mineral 6sea segun indice T-score. 1994(8).

Normalidad: DMO superior a -1 de T-score
Osteopenia: DMO entre -1 y -2,5 de T-score
Osteoporosis: DMO inferior a -2,5 de T-score

El T-score es una comparacion del promedio de la densidad mineral 6sea del paciente,
con el de una persona sana de 30 afios del mismo sexo(8).

En la figura 2, se observan los resultados de una inspeccion con DEXA, de la columna
lumbar de una mujer de 51 anos mostrando la DMO absoluta, como asi también las
puntuaciones T y Z. Al tener un puntaje T de -3.8 para L2-L4, se considera que tiene
osteoporosis en esos sitios. El puntaje Z es de -2.4 y nos indica que tiene una menor
DMO en comparacion con mujeres de su misma edad(6).

Figura 2. El rol de la fisioterapia en la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis.
Afio 2000(6).

Total BMD CV for L1- L4 1.0M%

L E .999 1.063 1000
Region  Area BMC BMD
(em®)  (grams) (gms/cm?)
L2 1000 6.42 0,642
L3 5T T49 0,704
L4 13.05 10.59 0.811
Total 3362 24.51 0729

BMD (L2-L4)=0.729 g/cm’

Region  BMD T Z
NIA

L2 0642 =351 62% 276 6R%
L3 0.709 -341 65% -262 TI%
L4 0811 277 3% 1.96 T9%
L2-L4 0720 -318 68% 240 73%

+ Age and sex matched
T = peak bone mass
£ = age matched
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Una vez aclarados los conceptos tedricos que nos orientaron la compresion de la
tematica, estamos en condiciones de conocer el concepto de la osteoporosis como
alteracion del sistema 6seo ya avanzado.

p. Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad sistémica y silenciosa, caracterizada por presentar
una disminuida masa ésea y una alteracion en la microarquitectura del hueso, afectando
su fortaleza y resistencia(19). La fortaleza 6sea evidencia la combinacion entre la
densidad y calidad del hueso. “La densidad 6sea se expresa como gramos de mineral
por area o volumen y estd determinada por la masa 6sea maxima”(18).

Figura 1. Micrografia normal vs hueso con osteoporosis. Guia del médico para la
prevencion y tratamiento de la osteoporosis. Afio 2014(9).

Hueso Mormal Hueso Osteopordtico

La figura 1 muestra las alteraciones que sufre el hueso trabecular, como resultado de
una pérdida 6sea prolongada. Se pierden placas trabeculares individuales de hueso,
dando como resultado una estructura debilitada en su microarquitectura y con una MO
muy reducida, aumentando su fragilidad y conduciendo a un mayor riesgo de fractura.

Esta enfermedad 6sea metabdlica es muy comun, y afecta a una gran cantidad de
personas de ambos sexos y de cualquier raza, siendo un importante problema de salud
publica(9).

Las fracturas osteoporo6ticas que ocurren como consecuencia de una DMO reducida, son
mas frecuentes en fémur proximal, en columna vertebral.

El tipo de osteoporosis mas comun es el que se da en mujeres posmenopausicas, como
consecuencia de la deficiencia de estrogenos(19), pudiéndose clasificar de la siguiente
manera:

e Osteoporosis primaria (se da en las mujeres después de la menopausia).
e Osteoporosis secundaria (asociada a otra circunstancia o enfermedad)(18).
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Los kinesidlogos poseen una amplia variedad de estrategias metodoldgicas para
desempenarse en su actividad laboral. La kinefilaxia es una de ellas, y es la que
utilizaremos como parte del estudio.

q. (Qué es la Kinefilaxia?

En Argentina, segun la Ley 10.392 citada por el Colegio de Kinesidlogos de la
provincia de Buenos Aires, la kinefilaxia constituye una manera de enfrentar ésta
problematica (la disminucién de la DMO en mujeres posmenopausicas) creciente. Es
definida por la institucion, como la prevencion de patologias por medio del movimiento
voluntario. Ademads, implica actividades de educacion y promocion de la salud en
diversas instituciones, sean estas publicas o privadas. En éste contexto, la labor del
kinesiologo se centra principalmente en: la prevencion de la enfermedad y la promocion
de la salud(12).

De modo que, segun la OMS, la prevencion se define como “las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la induccion de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecidas”(28).

Por otro lado, promocién de la salud se define como “el proceso que proporciona a los
individuos y las comunidades, las medidas necesarias para ejercer un mayor control
sobre su propia salud y asi poder mejorarla”(29).

En conclusion, podemos decir que la prevencion interviene sobre el control de las
enfermedades y en cambio, la promocion de la salud esta centrada en los determinantes
de la salud.

Si bien la kinefilaxia tiene varios aspectos para su intervencion, en ésta tesina nos
basaremos en la actividad y ejercicio fisico como método para la prevencion y
promocion de la salud.

r. Actividad fisica y ejercicio

Ya que, este trabajo tiene como principal objetivo analizar qué tipo de ejercicio fisico o
actividad aporta mayores beneficios para el componente dseo, es de suma importancia
conocer sus definiciones, para asi lograr una mayor comprension.

Por lo cual, podemos decir que la actividad fisica se define como “todo movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, y que ocasionan un gasto de energia
superior al estado de reposo”, no sélo refiriéndonos a las actividades deportivas, sino
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que también se incluyen las actividades de la vida diaria (AVD) como ser: alimentarse,
vestirse, ir al trabajo, etc) (30).

Cuando empleamos la actividad fisica con fines terapéuticos y preventivos, entonces

debemos referirnos a prescripcion de ejercicio fisico, que se define como el proceso

mediante el cual se recomienda a un individuo un régimen de actividad fisica de manera
ordenada en individualizada, con el fin de obtener beneficios con el menor riesgo
posible(30).

S.

t.

Tipos de actividad fisica

Resistencia Cardiovascular: involucra al sistema cardiorespiratorio y al sistema
muscular. Este ultimo utiliza energia generada por metabolismo aerdbico
durante un ejercicio prolongado, involucrando grandes grupos musculares.

Fuerza: el ejercicio de fuerza hace que el trabajo muscular sea mas duro,
utilizando diferentes tipos de resistencia como ser: mancuernas, pelotas, bandas

elasticas, maquinas y hasta el propio peso del cuerpo.

Flexibilidad: implica actividades como ser: yoga, estiramientos, elongaciones,
gimnasia, etc., con el objetivo de mantener o mejorar el rango articular.

Control Motor: equilibrio, coordinacion, marcha, agilidad y el entrenamiento
propioceptivo(31).

Ejercicio Fisico

Podemos decir que el ejercicio fisico “es la actividad fisica planificada, repetitiva e
intencionada con el objetivo de mejorar o mantener uno o mas componentes de la

condicién fisica”(30)

Para poder planificar una estrategia terapéutica, debemos conocer los componentes que
comprende un programa de actividad fisica, siendo ésta una herramienta mas para la
elaboracion de la misma.
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u. Componentes basicos de un programa de ejercicio o actividad
fisica

e Duracion: es el tiempo que va a durar la actividad fisica o ejercicio en una
sesion.

e Frecuencia: es la cantidad de sesiones semanales que vamos a realizar la
actividad o ejercicio.

e Volumen: es la actividad total que realizamos en una semana. Podemos
expresarla como tiempo total de actividad, distancia total recorrida y kilos
totales levantados. Por ejemplo: yo camino 30 min, 3 veces por semana, y
recorro 3 km de distancia. El volumen total de actividad va a ser de 90 min y el
recorrido total de distancia va a ser de 9 km semanales.

e Carga: es la resistencia que le voy a poner a cada ejercicio. Por ejemplo, hacer
sentadillas con 10 kg de carga.

e Intensidad: es la exigencia o el esfuerzo que se requiere para realizar la
actividad(31).

Dada la circunstancia de nuestro estudio, el cual tiene como poblacion de investigacion
a las mujeres posmenopausicas, podriamos recomendar la utilizacion de la escala de
Borg (anexo 2), como estrategia para la planificacion de la intervencion, ya que esta nos
va a permitir ir ajustando los componentes basicos. Si bien sabemos que la actividad
fisica tiene una amplia variedad de efectos positivos sobre el cuerpo humano. ;Qué tan
importante es para proteger el sistema 6seo?

v. Importancia de la actividad fisica para la preservacion de la
salud 0sea

Para compensar ésta pérdida de la DMO en mujeres posmenopausicas, el ejercicio fisico
se puede utilizar como estrategia terapéutica para mejorar y/o mantener las propiedades
oOseas, lo que impactaria positivamente en la calidad de vida, y a su vez, reduciendo los
riesgos de contraer patologias musculoesqueléticas(26).

Entre tanto, se reconoce que hacer actividad fisica regularmente puede influir de manera
positiva en el metabolismo 6seo. Este tejido se adapta a las cargas mecanicas inducidas
por el ejercicio, pudiendo mejorar la resistencia del hueso y aumentando la masa
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muscular. Diversos estudios demuestran que los efectos osteogénicos del ejercicio estan
ligados a las actividades que generan una alta tension muscular como ser: el
entrenamiento de la fuerza, resistencia, actividades de impacto con carga, actividades
combinadas, etc.(3).

Por todo lo mencionado, estamos en condiciones de afirmar que la actividad y el
ejercicio fisico con enfoque terapéutico, demuestran ser muy favorables para compensar
la disminucién de la DMO en mujeres posmenopausicas.

w. Tratamiento

Hoy en dia, los tratamientos farmacologicos se prescriben en mujeres posmenopausicas,
con el fin de ayudar a mantener la DMO. Como consecuencia, el uso a largo plazo de
¢éstos medicamentos, desencadenan multiples efectos secundarios, por lo que, el
tratamiento no farmacoldgico es considerado como un método importante para la
prevencion y tratamiento de dicha enfermedad(3)(10).

“La terapia de reemplazo hormonal se asocia con un 35% menos de probabilidad de
tener una fractura vertebral, del mismo modo, la actividad fisica con un 27% menos de
sufrir una fractura en el segmento 6seo mencionado”(4). Entonces ,para compensar ésta
pérdida de la DMO en mujeres posmenopausicas, el ejercicio fisico se puede utilizar
como estrategia terapéutica para mejorar y mantener las propiedades del hueso, lo que
impactaria positivamente en la calidad de vida de los pacientes(26)(10). Entre tanto, se
reconoce que hacer actividad o ejercicio fisico regularmente, puede influir de manera
positiva en el metabolismo 6seo. El tejido 6seo se adapta a las cargas mecanicas
inducidas por el ejercicio pudiendo mejorar la resistencia del hueso y aumentando la
masa muscular(3).

De acuerdo a lo mencionado, podemos decir que la actividad fisica, el ejercicio y el
deporte, comprenden las medidas no farmacologicas que se deberian promover para
preservar la salud 6sea en mujeres posmenopausicas(30)(32).

La Fundacion Nacional de Osteoporosis, respalda la actividad fisica de por vida a todas
las edades, tanto para la prevencion de osteoporosis y salud en general, ya que los
beneficios se pierden cuando las personas dejan de hacer ejercicios(11).

Si bien ya conocemos los fundamentos de la actividad fisica para ser empleada como
tratamiento ;Cual es el roll que cumplen los kinesiélogos?
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x. Accionar Kinésico

En éste contexto, los fisioterapeutas estan bien capacitados para promover la salud osea,
debido a sus conocimientos adquiridos y a su capacidad de evaluar diversos factores de
riesgo a la hora de la prescripcion de ejercicios terapéuticos(33). Al mismo tiempo,
pueden intervenir en una gran variedad de terapias vinculadas a la prevencion y
tratamiento de la disminuciéon de la densidad mineral 6sea, que tiene como factor
predisponente la osteoporosis, pudiendo disminuir en gran medida la incidencia de
fracturas(34).

Si bien el ejercicio debe estar dirigido a mantener o aumentar la DMO en mujeres
posmenopausicas, especialmente si hay osteopenia u osteoporosis establecida, el
ejercicio pasa a cumplir otras funciones mas alla de preservar la salud del hueso, como
ser: reducir el riego de caidas, promover una postura saludable, reducir el dolor, mejorar
la movilidad y funcion(6).

La prevencion de fracturas consiste especialmente en aumentar la resistencia del hueso
y prevenir caidas. Ambas iniciativas requieren una mirada multifactorial basada en los
conocimientos previos del kinesidlogo y asi planificar las intervenciones individuales en
funcién de los datos obtenidos del paciente, como por ejemplo: historia clinica,
anamnesis, evaluaciones diagndsticas previas (fuerza, resistencia, equilibrio,
densitometrias 6seas) y también introducir el uso de la herramienta de evaluacion de
riesgo de fracturas (FRAX. Anexol)como complemento diagnostico(33).

Los riesgos y beneficios de cualquier tipo de intervencidon, deben ser analizados junto
con el paciente, y asi aclarar cualquier tipo de dudas, preocupaciones, expectativas u
objetivos, antes de la decision terapéutica final. Evaluar al paciente y valorar sus
caracteristicas fisicas y funcionales, asi como el estado psicolégico y cognitivo, de
salud, estado nutricional, uso de medicamentos y fracturas previas, son factores que el
kinesiologo debera considerar antes de la planificacion de un tratamiento(9).

Intervenir segiin corresponda, ya sea controlando:

e La postura del paciente.

e La ejecucion de algin tipo de gesto motor.

e Frecuencia cardiaca.

e Frecuencia respiratoria.

e Presion arterial

e Esfuerzo percibido mediante la escala de Borg (anexo2).

e Saturacion de oxigeno en sangre (teniendo en cuenta que la Sat. puede variar
siempre y cuando el paciente tenga alguna patologia de base) y asi nos
estariamos asegurando de realizar un trabajo seguro.
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Ademas, educar al paciente y promover un estilo de vida saludable, es una parte
fundamental del roll del kinesidlogo en la promocion de la salud del sistema
esquelético(6).

El accionar kinésico es fundamental tanto en la prevencion de patologias asociadas a la
salud 6sea, como asi también en un tratamiento rehabilitador después de sufrir una
fractura, proporcionando una mejor calidad de vida de los pacientes.

A lo largo de este escrito vamos a mostrar como la actividad y la prescripcion de
ejercicio fisico pueden ser unas estrategias utiles en el manejo terapéutico de este grupo
que denominamos mujeres posmenopausicas, mejorando su salud y calidad de vida.
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V. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para la elaboracion de la futura investigacion, a partir de nuestro marco teorico, la
pregunta-problema y los objetivos formulados, la investigacion se basard en la
recoleccion de informacion, a través del método de revision bibliografica, que consiste
en analizar y clasificar la bibliografia sobre la tematica, de un modo organizado.

Para realizar la tarea antes mencionada, analizaremos la informacién pertinente para
identificar los métodos kinefilacticos que son mas adecuados para la poblacion de
mujeres postmenopausicas.

Las fuentes de informacién a consultar son las siguientes: PubMed, Lilacs, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y Biblioteca Electrénica Mincyt, de los periodos comprendidos
entre 2009 y 2019.

La busqueda de informacion se realizara mediante palabras claves tales como densidad
mineral 6sea, osteopenia, posmenopausia, prevencion, ejercicio fisico.

a. Estrategia de busqueda

Base de datos Textolibre DeCS MeSH

#1 Osteopenia Enfermedades Bone diseases,
Oseas metabolic

metabolicas
#2 Densidad Densidad dsea Bone density
mineral 6sea

#3 Posmenopausia Posmenopause

#4 Prevencién Prevencidny Preventiony
control control

#5 Ejercicio fisico Ejercicio Exercice
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b. Combinacion de las palabras claves

#1 or # 2.
#land#3and#4and #5
#4and# 1 and # 3
#3and #4
#land#4and #5

VVYVYYY

¢. Criterios de seleccion

Para ser incluidos en la revision, los articulos debian cumplir con los siguientes
requisitos:

e Estudios comprendidos entre los afos 2009-2019.

e Lapoblacion de estudios debian ser mujeres posmenopausicas.

e Con poca o nula participacion de actividades previas al estudio.

e Las intervenciones debian ser actividades fisicas o ejercicios fisicos.
e Tenian que proporcionar datos sobre la masa dsea.

e Lamedicion de la DMO debia ser con DEXA.

e Estudios escritos en Espanol, Inglés o Portugués.
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VI

CONTEXTO DE ANALISIS

En cuanto a los objetivos generales y especificos, de analizar el tipo de ejercicio fisico
que aporta mas beneficios para sistema 6seo y los cambios que se producen en el
mismo, encontramos los siguientes articulos.

Por un lado, encontramos cuatro articulos que analizan los efectos del ejercicio acuatico
sobre la densidad mineral dsea en mujeres posmenopausicas.

En primer lugar, Krystian Wochna et al(35), en un estudio publicado por la
Revista Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica en el afio
2019, analiza el efecto del ejercicio acuatico en aguas profundas sobre el tejido
0seo.

En segundo lugar, en un analisis transversal, publicado en la Revista Brasilera
de Reumatologia en el afio 2013, Sandor Balsamo et al(36), compara la densidad
mineral Osea frente a dos tipos diferentes de actividades. Por un lado, el
entrenamiento de resistencia y por otro lado, el ejercicio acuatico con carga.

En tercer lugar, Aboarrage Junior et al(32),en el afio 2018, en un estudio
basado en ejercicio acudtico con saltos de alta intensidad, verifica los efectos de
¢éste sobre la densidad 6sea.

En 1ltimo lugar, Linda Denis Fernandes Moreira et al(37) en el 2013, en un
ensayo controlado aleatorizado, evaltia los beneficios de un programa de
ejercicio acudatico de alta intensidad, sobre la masa oOsea de mujeres
posmenopausicas.

Por otro lado, se obtuvieron seis articulos en los cuales se analizé el efecto de los

ejercicios combinados sobre el componente 6seo.

Martyn ST- James y S. Carroll(38) 2008, mediante un meta-analisis, evaluaron
los efectos que produce en la densidad mineral 6sea de la columna lumbar y el
cuello femoral, los diferentes ejercicios de impacto, en el cual se incluye el
ejercicio combinado.

Zhang Zhao et al(39) 2017, a través de una revision sistematica y meta-analisis,
examinan la efectividad de las intervenciones combinadas para prevenir la
pérdida de la densidad mineral 6sea posmenopausica.

Por su parte, Farzneh Movasegui y Heydar Sadaghi(40) 2015, a través de la
Revista Irani de Salud Publica, presentan el estudio de un caso de una mujer
posmenopausica con osteoporosis, en el que examinan el efecto de tres afos de
entrenamiento de ejercicio combinado, sobre el contenido mineral 6seo y la
densidad mineral 6sea.

Linda Denis Fernandes Moreira, Oliveira et al(41) 2014, a través de una
revision, tienen como objetivo resumir y actualizar el conocimiento actual de
diferentes tipos de ejercicio sobre el metabolismo dseo.
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Elisa Marques, Jorge Mota y Johana Carvalho(7) 2011, a partir de un meta-
analisis de ensayos controlados, evaluaron los efectos de diferentes tipos de
ejercicio, sobre la densidad mineral 6sea de la columna lumbar y cuello femoral,
en el cual se incluyen los ejercicios combinados.

Elena Marin Cascales, Jacobo Rubio Arias y Pedro Alcaraz(26) 2019, mediante
un ensayo controlado, estudiaron el efecto que producia en la columna lumbar y
el cuello femoral, la vibracion en todo el cuerpo y el entrenamiento combinado
durante 24 semanas, buscando decidir, cual es el entrenamiento que genera
mayores beneficios en la mujeres posmenopdusicas (solamente tomaremos los
resultados del entrenamiento multicomponente).

Durante la busqueda, también hemos encontrado algunos articulos los cuales a través de
revisiones sistematicas, los autores buscan identificar cual es el tipo de actividad o
ejercicio fisico que tiene mayores beneficios sobre el componente dseo y que cambios
genera en el mismo.

Por un lado, Shea B, Howe T E et al(42) 2011, con su revision titulada “ejercicio
para prevenir y tratar la osteoporosis en mujeres posmenopausicas”.

Por otro lado, tenemos a Jung Eun Kim et al(43) 2016, con su articulo
publicado en la Revista de Ejercicio, Nutricion y Bioquimica, titulada “los
efectos del entrenamiento fisico y el tipo de entrenamiento fisico, sobre los
cambios en la densidad mineral 6ésea en mujeres Coreanas posmenopausica”.
Luego, Jincheng Xu et al(44) 2016, por medio de una revision sistematica y
meta-andlisis, tuvieron como objetivo hacer una sintesis actualizada de los
efectos del ejercicio o actividad fisica, sobre el estado 6seo en mujeres, desde
nifias hasta mujeres posmenopausicas, indagando si existe algin plan de
entrenamiento especifico que permita aumentar o mantener la densidad mineral
oOsea.

Finalmente, Daria Segev, Devora Hellerstein y Ayelet Dunsky (45) 2018, se
preguntan si la actividad fisica realmente aumenta la densidad mineral 6sea en
mujeres posmenopausicas.

Asi mismo, en la actualidad se esta estudiando el efecto de la vibracion en todo el
cuerpo, sobre la densidad Osea, utilizando como herramienta plataformas vibratorias, en
las cuales la persona debe adoptar posturas o realizar pequefilos movimientos mientras
estd en funcionamiento. Es por esto, que citaremos dos articulos en relacion a lo
mencionado.

En primer lugar, ya el mencionado articulo de Marin Cascales et al(26) 2019,
por medio de un ensayo controlado, comparan el entrenamiento de vibracion en
todo el cuerpo vs el entrenamiento multicomponente efectuados durante 24
semanas, buscando establecer los efectos de uno y de otro sobre la masa 6sea.
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e En segundo lugar, De Oliveira et al(27) 2018, a través de un ensayo clinico
controlado y aleatorizado, estudian los efectos de la vibracion en todo el cuerpo
vs el ejercicio de Pilates, en el componente 6seo.

e Y en ultimo lugar, Jincheng Xu et al(44) por medio de revisiones sistematicas y
meta-analisis, tiene como objetivo hacer una sintesis de la evidencia actual de
los efectos de distintos tipos de actividades y ejercicios, sobre el componente
0seo en nifias y mujeres mayores.

Otra de las actividades encontradas durante la busqueda, las cuales estudiaron sus
efectos sobre la densidad mineral dsea, es el entrenamiento de carga de alto impacto.

e Martyn ST- James y S. Carroll et al(38) 2008, investigaron los efectos
que produce sobre la densidad mineral dsea del cuello femoral y la
columna lumbar los diferentes tipos de ejercicios de alto impacto, en los
cuales se incluye: carga de alto impacto (saltos verticales, saltos en la
cuerda o correr), carga de impacto inusuales (clases de aerdbicos,
ejercicios de agilidad donde se incluian movimientos en direcciones a los
que el cuerpo no estd acostumbrado a realizar), y por tltimo el ejercicio
de carga combinados (actividades de impacto, mas fuerza con carga y de
resistencia).

e Marques et al(7) 2011,tienen como proposito evaluar los efectos de las
intervenciones de ejercicios con carga de impacto en la columna lumbar
y cuello femoral.

e Garcia Gomadriz, et al(46) 2017, a través de un ensayo clinico,
investigaron los efectos de dos afios de entrenamiento de resistencia y de
alto impacto, en la prevencion de la osteoporosis en mujeres
posmenopausicas.

e Watson Steven et al(47) 2017, analizaron si el entrenamiento de
resistencia e impacto de alta intensidad, mejoraban la densidad mineral
6sea y la funcién fisica en mujeres posmenopausicas con osteopenia y
osteoporosis. Ensayo controlado aleatorio.

e Basat Hande et al(48) 2013, tuvieron como objetivo investigar los
efectos del fortalecimiento y los ejercicios de alto impacto sobre la
densidad mineral dsea, los marcadores de resorcion Osea y la calidad de
vida relacionada con la salud en mujeres posmenopdusicas. Ensayo
controlado aleatorio.

e George A Kelley et al(15) 2012, el proposito de este estudio fue
examinar los efectos del ejercicio en el suelo (por ejemplo, caminar) y /
o reaccion articular (por ejemplo, entrenamiento de fuerza) que generan
en la densidad mineral 6sea del cuello femoral y la columna lumbar en
mujeres posmenopausicas. Un meta-andlisis de ensayos controlados
aleatorios.
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También, otro tema de estudio sobre los efectos en el hueso, fue el ejercicio de Pilates,
del cual, dos articulos compararon su efecto frente a otro tipo de actividad.

Como hemos mencionado con anterioridad, De Oliveira et al(27) 2018, examina
los efectos de la vibracion en todo el cuerpo vs el ejercicio de pilates sobre la
densidad mineral 6sea en mujeres posmenopausicas. Ensayo controlado
aleatorio.

Por otra parte, Angin E, Erden Z y Can F(49) 2015, tuvieron como objetivo
investigar los efectos de los ejercicios clinicos de Pilates, sobre la densidad
mineral 6sea, el rendimiento fisico y la calidad de vida en la osteoporosis
posmenopausica. Ensayo.

Por ultimo, hemos encontrado estudios en los que se analiza el efecto de los ejercicios
de resistencia, sobre la densidad 6sea.

Borba Pinheiro et al(50) 2016, en su estudio tienen como objetivo constatar los
efectos de entrenamiento de resistencia, sobre variables Oseas en mujeres
posmenopausicas. Ensayo controlado aleatorio.

Pei-An Yu et al(51) 2019, estudia los efectos de 24 semanas de baile aerdbico en
la densidad mineral 6sea. Un estudio de cohorte retrospectivo.

Wen et al(52) 2016, tuvieron como objetivo principal, determinar los efectos
del ejercicio aerdbico por pasos a corto plazo en el metabolismo Oseo, la
densidad mineral 6sea y la aptitud funcional en mujeres posmenopausicas.

Di Ma et al(53) 2013, evaluaron criticamente los efectos de caminar, sobre la
densidad mineral 6sea en mujeres perimenopausicas y posmenopausicas.
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VII. RESULTADOS

Durante la revision sistematica se identificaron un total de treinta articulos, de los cuales
veinticinco  fueron seleccionados cumpliendo los criterios de inclusion. Catorce
correspondieron a ensayos controlados aleatorios y once fueron revisiones.

De acuerdo a los hallazgos y habiendo examinado los resultados de cada uno de ellos, a
continuacion daremos una breve descripcion de los mismos.

Con lo que respecta al analisis de los efectos del ejercicio acuatico sobre la DMO,
Wochna et al(35) en su estudio analizé los efectos de dicho ejercicio durante 6 meses,
en 18 mujeres posmenopausicas, divididas en dos grupos. Nueve mujeres para el grupo
de entrenamiento (GE) y nueve mujeres para en grupo control (GC) no entrenadas,
quienes, si bien hubo una mejoria en el GE, no encontraron diferencias significativas
entre ambos grupos, con lo que respecta a la DMO de la columna lumbar y cuello
femoral. Sin embargo, Balsamo et al(36), en su estudio, demostraron que las mujeres
que participaron de un programa de ejercicio acudtico, obtuvieron un mayor aumento en
la DMO del cuerpo total, cadera y columna lumbar, en comparaciéon con el grupo
control. Esto puede deberse, a que el nimero de mujeres evaluadas a sido algo mayor, y
que el entrenamiento fue de al menos 12 meses. Al mismo tiempo, Aborrage Junior et
al(32) encontraron diferencias significativas en cuanto a la DMO de todo el cuerpo, la
columna lumbar y cuello femoral, en aquellas mujeres que fueron sometidas a ejercicio
acuatico basado en saltos de alta intensidad, en comparacion con aquellas que no
realizaron ninguna actividad, mejorando ademds la fuerza muscular y la movilidad
articular. Por el contrario, Moreira et al(37) en su ensayo controlado aleatorio (ECA),
que también fue basado en ejercicio acudtico de alta intensidad, sus resultados
mostraron una reduccion de la DMO del cuello femoral en 1.2% (0.009 g/cm?) en el
grupo control, mientras que en el grupo entrenamiento no observaron cambios. A su
vez, tampoco presentd ganancias en la DMO de la columna lumbar después de la
intervencion, interpretando que el ejercicio acuatico fue eficaz para evitar que se
redujera la DMO en el cuello femoral.

Por otro lado, en cuanto al efecto del ejercicio combinado, Martyn ST James et al(38)
en su meta-analisis, en el que incluyen cuatro ensayos para el protocolo de carga
combinado, obtuvieron como resultado que éste tipo de ejercicio presentd un efecto
positivo en la DMO, con un aumento de 0,016 g/cm? en la columna lumbar y 0,022
g/cm? en cuello femoral. También, Zhao Zhang et al(39) en una revision sistematica y
meta-analisis, que incluyd once ECA, con un total de 1061 mujeres posmenopausicas,
indicaron un aumento significativo en la columna lumbar, con una diferencia media
(DM) de 0.170 con un P=0.019 y en cuello femoral una DM de 0.177 y un P=0.020,
concluyendo de que los ejercicios combinados son efectivos para mejorar o preservar la
DMO tanto en columna lumbar como en cuello femoral, previniendo eficazmente la
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pérdida 6sea posmenopausica y pudiendo reducir el riesgo de fractura. Moreira et al(41)
en una revision que incluyé un total de 60 referencias, recomienda un protocolo de
ejercicios combinados para aumentar la DMO en columna lumbar. Asimismo, Marques
et al(7) en el andlisis de 19 ECA, mediante resultados moderadamente inconsistentes,
refiere un aumento significativo de la DMO en columna lumbar de 0, 016 g/cm?,
avalando la utilidad de los ejercicios para aumentar la DMO en esa regiéon. Al mismo
tiempo, Marin Cascales et al(26), en un ensayo controlado de 24 semanas de
entrenamiento multicomponente, concluyen de igual modo, indicando que este tipo de
actividad gener6 un aumento en la DMO de la columna lumbar, pero que no fue
estadisticamente significativo, ademas no se observaron cambios en la DMO del cuello
femoral. Como conclusion indican que 24 semanas de entrenamiento combinado,
mejora la salud 6sea en mujeres posmenopdusicas, contrarrestando la pérdida Osea.
Otro, es el caso de Movaseghi et al(40), quienes analizaron el efecto de tres afios de
entrenamiento combinado, sobre la DMO de una mujer posmenopdusica con
osteoporosis (el primer afio sin ningln tipo de actividad, y los siguientes tres afios con el
entrenamiento mencionado) quien después de una afio sin entrenamiento, la DMO de la
columna lumbar arrojé6 como resultado una puntuaciéon T-score de -3.23 y en cuello
femoral -3.08, siendo esta una osteoporosis severa. Sin embargo, después de tres afios
de entrenamiento su DMO cambié de manera favorable, dando como resultado un
puntaje T-score de -2.56 para columna y de 2.47 para cuello femoral, llegando a la
conclusion de que el entrenamiento combinado a largo plazo, generaria grandes
beneficios en el componente dseo, pudiendo revertir el proceso de envejecimiento del
hueso.

A cerca de los autores, que buscaron identificar cual era el tipo de actividad o ejercicio
fisico que aporta mas beneficio sobre el tejido 6seo, podemos decir que Shea B. et
al(42) analizaron 43 ensayos controlados aleatorios, que daba como resultado un total
de 4320 participantes, en el cual concluyeron que el ejercicio de fuerza/resistencia, sin
el uso de cargas externas, fue el mas efectivo para el cuello del fémur, por el contrario,
los que aportaron mas beneficios para la columna lumbar, fueron los ejercicios
combinados. Otro estudio, corresponde a Kim J E et al(43) quienes inspeccionaron 17
ECA, mostrando un resultado positivo de entrenamiento combinado (aerobico +
resistencia), en la DMO de la columna lumbar y el cuello femoral. En cambio, realizar
por separado los dos tipos de actividades mencionados, arrojaron resultados
inconsistentes sobre el componente 6seo. Ademas, Xu J et al(44) relatan que el ejercicio
de impacto combinado (impacto + resistencia), con una carga minima de 3 sesiones
semanales, durante al menos 10 meses, constituye la mejor alternativa para mantener
y/o aumentar la DMO en mujeres posmenopdusicas. Por otra parte, Segev D et al(45)
dicen que no tienen en claro que tipo de ejercicios es el mas efectivo para preservar la
salud del hueso, pero que la actividad fisica previno la pérdida désea, y en algunas
ocasiones contribuyo al aumento de la DMO.
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Uno de los nuevos tipos de actividad que se esta empleando para generar efectos
positivos sobre la DMO, es el entrenamiento de vibracion en todo el cuerpo. Es por esto
que, Marin Cascales et al(26) nos indican que una intervencion de vibracion de 3 veces
por semana durante 6 meses, produjeron cambios clinicamente significativos sobre la
DMO de la columna lumbar aumentando un 5,15%, pero en cambio no presentd
diferencias en el cuello femoral. En cambio, De Oliveira et al(27) sefialan que la
vibraciéon en todo el cuerpo, genera cambios significativos sobre la DMO tanto de la
columna lumbar como el cuello femoral. Por el contrario, otro es el resultado que
obtuvieron Xu J el al(44) al decir que los ejercicios de vibracion en todo el cuerpo no
generan efectos favorables sobre el hueso, en las mujeres posmenopausicas.

Con respecto, a las intervenciones de entrenamiento de carga de alto impacto, Martyn
ST James et al(38) después de haber analizado un total de 164 ensayos, dicen que si
bien hubo un muy pequefio aumento en la DMO, tanto para columna lumbar (0,006
g/cm?), como para el cuello femoral (0,010 g/cm?), ambos resultados no fueron
significativos. En cambio, Marques et al(7), obtuvieron resultados diferentes en su
investigacion, que incluyd un total de 19 ensayos, diciendo que los cambios fueron
significativos al aumentar la DMO en columna lumbar (0,11 g/cm?) y en cuello femoral
(0,16 g/cm?), pero esto pudo deberse a la menor cantidad de ensayos que analizaron.
Otro es el caso de Garcia-Gomariz et al(46) quienes a través de un ensayo clinico que
incluyé un total de 36 mujeres, examinaron durante 2 afios, los cambios que se
produjeron sobre la DMO de la columna lumbar y cuello femoral, concluyendo que el
segmento 0seo que mejord la DMO, fue solamente en columna lumbar, pero sin obtener
diferencias significativas. Por su parte, Watson Steven et al(47) en su estudio,
examinaron durante 8 meses, un total de 101 mujeres posmenopausicas, indicando que
al finalizar el estudio, la DMO de la columna lumbar aumenté un 0,023 g/cm” y en
cuello femoral tan s6lo un 0,001 g/cm?, siendo una opcidn eficaz e interesante para el
tratamiento de la osteoporosis en mujeres posmenopausicas. En cuanto a Basat et al(48)
obtuvieron como resultado un aumento significativo en columna lumbar, con un
puntaje de 0,017 g/cm? (+1.3%) y en cuello femoral 0,013 g/cm? (+1.3%), sugiriendo
que este tipo de intervencion puede ser efectivo para prevenir la disminucion de la
DMO tanto en columna lumbar como en cuello femoral. Por ultimo, Kelley et al(15)
refiere que el ejercicio puede tener efectos favorables sobre la DMO de la columna
lumbar y cuello femoral, siendo estos estadisticamente no significativos.

En cuanto a, el efecto del ejercicio de pilates sobre la densidad mineral osea, De
Oliveira et al(27) comparo dicha intervencion, frente a un grupo control, durante 6
meses, obteniendo como resultado diferencias medias significativas de 0,016 g/cm? para
columna lumbar y 0,020 g/cm? para cuello femoral, siendo un método efectivo para
aumentar la DMO en ambas regiones 0seas. Coincidiendo con los hallazgos, Angin et
al(49), en su estudio de 6 meses de pilates realizados 3 veces por semana, demostro
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tener un gran efecto osteogénico sobre la columna lumbar, con un aumento aproximado
de 0,040 g/cm?, siendo ésta la unica region estudiada.

Por tltimo, en los resultados para los ejercicios de resistencia, Borba-Pinheiro et al(50),
compara en 3 grupos (grupo entrenamiento resistencia 3/semana (GE3), grupo
entrenamiento de resistencia 2/semana (GE2) y un grupo control (GC) ), durante 13
meses el efecto sobre a DMO, indicando como resultado que ambos grupos de
entrenamiento mostraron resultados positivos para aumentar o mantener la DMO en la
columna lumbar 0,07% y cuello femoral 0,12%, pero sin embargo el GE3 presentd
mejores resultados en comparacion con los otros grupos, indicando una relacion entre el
aumento del entrenamiento y la DMO. Yu Pa et al(51), en su estudio, examina durante 6
meses el efecto del baile aerdbico sobre el componente 6seo, en un total de 80 mujeres
divididas en dos grupos iguales, concluyendo que la danza aerdbica fue efectiva para
mejorar la DMO en cuello femoral un 0,007g/cm® y en columna lumbar un 0,005
g/cm?. Por otro lado, Wen et al(52), examina el efecto del ejercicio aerdbico por pasos,
en 48 mujeres divididas en grupo experimento (GE) y grupo control (GC), quienes
realizaron la intervencion de 3 sesiones/semana de 90 minutos durante 10 semanas,
sugiriendo que el ejercicio aerdbico por pasos a corto plazo, obtuvo beneficio en el
metabolismo dseo. Sin embargo no mostré cambios significativos en la DMO, ya que
para que se produzcan efectos osteogénicos sobre el hueso, el tiempo de intervencion
debe ser mas largo. Para terminar, Ma D et al(53), en una revision de diez ensayos, con
intervenciones que variaron de 3 meses a 2 afos, analizaron el efecto de caminar sobre
la DMO, concluyendo que caminar como terapia, no tiene efectos significativos sobre la
DMO de la columna lumbar, pero, estos son positivos en cuello femoral, con
intervenciones superiores a los 6 meses de duracion.

Los resultados de ésta revision bibliografica, confirmaron que la actividad o ejercicio
fisico, pueden influir de manera positiva sobre el componente 6seo, manteniendo o
aumentando la DMO en las mujeres posmenopausicas. Estos hallazgos, siempre fueron
comparados frente a un grupo control, quienes no realizaban ningln tipo de actividad
durante el ensayo.

Una cuestion que generaba confusion, a la hora de determinar si la intervencion
generaba efectos positivos sobre la salud del hueso, fue que muchos de los autores
indicaban como resultado, un aumento de la densidad Osea, pero que los mismos no
tenian efectos estadisticamente significativos, pero esto no significaba que el efecto esté
ausente. Sin embargo, estudios en los cuales los autores obtenian resultados similares,
ambos manifestaban diferentes conclusiones, por un lado, el que decia tener un efecto
significativo, y por otro lado, el que decia no tenerlo, siendo algo subjetivo a la hora de
plasmar los resultados.
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Mas alla de todo esto, podemos decir que el ejercicio fisico, reune unas caracteristicas
unicas, al ser un método de intervenciéon que puede mejorar de manera simultanea la
masa muscular y la fuerza, el equilibrio y lo que a nosotros més nos interesa que es la
salud del hueso.

Los resultados de ésta revision se vieron limitados por la cantidad de mujeres que
participaban de los ensayos, los distintos tipos de intervencion, con respecto a su
duracién, tiempo, cantidad de sesiones semanales y los diferentes protocolos de
entrenamiento. Pero de lo que si estamos seguros, es que mientras mas tiempo nos
mantengamos haciendo algun tipo de actividad, mayores seran los beneficios que se
obtienen sobre el componente 0seo.

Cuadro 2. Resumen de los efectos de la intervencion, sobre la DMO segun los autores
(elaboracion propia).

CL - CF + CF - SIN CAMBIOS|DISMINUYO

Wochna

Balsamo

Aborrage J

Moreira, Fronza
Martyn James

Zhao

Moreira, De Oliveira
Marques

Marin Cascales
Movaseghi

Marin Cascales
De Oliveira

Xu

Garcia Gomariz
Steven

Basat

Kelley

Angin

Borba Pinheiro
Yu Pa

Wen

MaD

Efecto positivo sobre la DMO = (+). Efecto negativo sobre la DMO = (-). Columna lumbar = (CL). Cuello femoral = (CF)

Q

=
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VIII. CONCLUSIONES

Centrandonos en la pregunta problema de este trabajo ;Cual es la intervencion
kinefilactica mas beneficiosa para prevenir la disminucion de la densidad mineral 6sea
en mujeres posmenopausicas? podemos decir, que segun los hallazgos de esta revision,
existen varias intervenciones las cuales podemos utilizar para atenuar la pérdida de la
densidad 6sea en las mujeres de ésta poblacion. Pero, la que obtuvo resultados mas
favorables, contribuyendo a mantener o aumentar la DMO, tanto en los segmentos de la
columna lumbar como en el cuello femoral, fueron los ejercicios combinados o
multicomponente, los cuales incluyen actividades de alto impacto, fuerza y resistencia.
Aunque, esto no quiere decir que siempre tienen que estar todos los tipos de
entrenamiento juntos, ya que muchas veces la planificacion de la intervencion va a estar
limitada por las condiciones fisicas de la persona. Es por esto, que las planificaciones
deben ser individuales y supervisadas por un profesional. Sin embargo, cabe destacar
que el efecto osteogénico ocurre cuando el estimulo del ejercicio fisico supera el umbral
de carga habitual, al que el cuerpo estd acostumbrado a soportar, y para que los cambios
se puedan observar a través del estudio complementario llamado densitometria osea, el
tiempo de entrenamiento debe ser superior a los seis meses, ya que en general el tiempo
minimo que requiere el hueso para su remodelacion es de 4 a 6 meses y de 1 a dos afios.
Muchas veces, no bastan los seis meses de intervencion, para que estos se vean
reflejados en una densitometria dsea.

Por otra parte, podemos decir que implementar un programa de ejercicio acuatico, para
aquellas mujeres con osteoporosis muy avanzada, que resultan de fragilidad Osea,
comprenderia ser una estrategia terapéutica apropiada, ya que presentaria una menor
carga de impacto sobre las articulaciones, previniendo fracturas traumadticas, en
comparacion con el ejercicio habitual en tierra.

Un dato a tener en cuenta, es que las mujeres que tomaban algin tipo de medicamento
para la osteoporosis o corticosteroides, no eran incluidas en los estudios, ya que
modificaria el efecto sobre el contenido 6seo. S6lo fueron incluidas en algunos estudios,
aquellas mujeres que tomaban calcio y vitamina D.

Si bien se producen cambios positivos en la DMO de las mujeres posmenopdausicas,
luego de participar en actividades fisicas, con el objetivo de obtener beneficios sobre la
salud del hueso, estos cambios resultaron ser muy oscilantes e inconsistentes, y pese a la
gran contrariedad entre los autores para dictaminar si los resultados eran
estadisticamente significativos o no significativos, a nosotros, el hecho de que la
densidad 6sea no disminuya, como sucedid con los grupos control que no realizaban
actividades, son de mucha importancia, ya que estariamos retrasando el envejecimiento
0seo, relacionado con la menopausia y la edad.

Ademéds, por los resultados obtenidos, podemos confirmar que las intervenciones
basadas en ejercicio fisico terapéutico, resultan en un método no farmacoldgico,
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efectivo y seguro, para mantener o aumentar la DMO en mujeres posmenopausicas,
como asi también el evitar futuras fracturas por fragilidad, y a su vez estariamos
fomentando un hébito de vida saludable para la poblacion estudiada.

Por lo tanto, promover las intervenciones basadas en ejercicios, supervisadas por un
profesional, para su realizacion de forma correcta y segura, con fines preventivos,
resultan de vital importancia tanto para preservar la salud del hueso, como asi también
la salud en general. Ademas, teniendo en cuenta que la mujeres comienzan a perder
masa Osea en la etapa premenopausica, y ésta se acelera en la etapa posmenopausica, es
recomendable comenzar con una intervencidon precoz, para asi evitar grandes pérdidas
de material dseo.
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IX. SUGERENCIAS

Si bien, la gran mayoria de los estudios analizados refirieron resultados favorables para
la salud 6sea, se requiere un mayor nimero de investigaciones con poblaciones de
estudio superiores a las analizadas, ya que los hallazgos encontrados resultan
inconsistentes e insignificantes, debido a los ensayos con muy pocas mujeres. Es por
esto, que no queda en claro que tipo de actividad fue la mas efectiva para el componente
6seo y que cambios hubo en la densidad del hueso. Una posible explicacion, para estos
resultados tan contradictorios con lo que respecta a la densidad del hueso, es que en su
mayoria, los estudios no superaban las 24 semanas de intervencion. Por lo tanto se
deberian realizar ensayos controlados mas prolongados en el tiempo.
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X. ANEXOS

a. Anexo 1.

Frax. Herramienta de evaluacion de riesgo de fractura.

Hermramienta de evaluacion de nesgo de fractura

Casa Herramienta de calculo ¥ Cartas de papel Preguntas mas Referencias
fracuentes

Herramienta de calculo

Responda |13s siguientes preguntas para calcular 13 probabilidad de fractura de diez afos con DMO.

Paizs: Argenting MNomibre [ ID:

Cuestionario:

1} Edad (entre 40 y %0 anos) o fecha de nacimiento

Afics!
Fecha de nadmiento:
A METRO: RE:

2} Sexn O Masculine O Hambra

) Peso (kg

L

4) Alra {cm)

5} Fractura previa ®Wro O

&) Cadera fracturadz por los @WNo Osi
padres

7) Fumnar actual WH O

8) Glucooorticoides Wy O

9) Artritis reurmnatoide ®WhNo Osi

Sobre los factores de rissgo

10) Osteoporosis seoundaria ®He O s
11) Aloohal 2 o més unidades | dia WHo O s

12) DMO del cusllo femoral (g f em
2

)

Seleccione BMD W

Calcular
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Factores de riesgo

Para o= faciores de riesgo dince se solidla una respuesta de =i o no. S el campo se deja en bianon, se supone e respuesta o™, Ver

tsrmivién nolars sobre fadores de riesgo

L factores de riesgo ulifzsdos son los siquienies:

. El modelo acepla edades entre 40y 90 anos. Si se ingresan edades inferones o supenones, o progama cilkodard
las probabiidades a kos 40y 80 anos, respedivamente.
Sean KMesading o femenino. Ingrese segln oomesponda.
Peso Eslo debe ngresarse en kg,
Allura Eslo debe ingresarse en an.
Lira fracturs presia denata oon meyor predsion una fracura previaen la vida sdulla que ooure esponbinesmente, o
Fractura presia urm fractura gue sume de un frauma gue, en un indviduo sano, no hubiera resultsdo en una fracua. Ingrese siono
[wea tambin ke notas =obme los fadores de desga).
:‘::i'l.-lrr:h.ladn Eslo b un historial de fractura de cadera en lx madne ooef padre del poaciente. Ingrese siono
Tabequisma Ingrese si o na dependiendo de = o paciente fures adusimente taoo (vea también las notes sphee los faciores de
Fimil | ne=pal
Ingrese si si el paoenie esld achoimenle expuesio a glucooordicoides orales o ha eslado expuesio o
Gluooooricoides | plucocodicoides orales durante més de 3 meses & una dosis de prednisalona de 5 mg diznios o mas (o doss
equrnslentes de alros glucoooriooides) (ver lambién noles sobre faciores de fesga).
Artrilis Ingrese si donde ol paciente Sene un dagndstico confirnardn de artrils reuretoide. De lo comtrario, ingress no (vwea
reTesoice trmbién ks nolas sobre ks Bciones de resgo).
st . Ingrese si si el pagente ene un iestomo feedements asodado oon osleoporosis. Esbos inchuyen diabetes tSpa |
- [dependente de insulina ), eseogéness mperfecta en adubos, hiperindismo prolongade no fratado, hipogonadismo
D menopatss premaiuna (<45 afce), desnuiricon odnica o melabsorgion y enfermedad hepdlica oronica,
Ingrese si si el paderte ioma 3 o més unidades. de aloohal A dia. Urs unidad de aloohal varia ligeramente en
Aloghol Jomds | diferenies paise: de B-10 g de aloobol. Exio s equivalente o un vass de ceness estndar (285 mil), una sala
uridades | diz misdicta die licores (30 mi), una copa de vina de lemadio medion (120 mil) o 1 medida de un apeniio (60 ml) (e
larmivién ks nolas sobre ks Bciones de riesgo) .
kil (DRAC) Serlecoione: [y mancy del equipe de exploracian DA ulizado y (uega ingress k DMO del cuella fermaral real
EE—— fen g an). Allemalivamente, ngrese o puniaje T basado en los datos de referenca fermeninos NHARNES Il En
ienbes sin una prusha de DO, e debe dejarse en blanoo {ver también [ notas sobee los Facores de
(A P b
' ne=pa) (proparcianado por el Centro de Ostropanosis de Oregon).
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b. Anexo 2.

Escala de esfuerzo de Borg

T=T7d ESCALA DE BORG
Kb ESFUERZO PERCIBIDO
MUY MUY SUAVE - REPOSO TOTAL
MUY SUAVE

SUAVE
MODERADO
ALGO DURO
DURO
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