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{2 Revotvcion 21 ta Edscacien

Estimado alumno:
Wilson Giovanni Johnston Lépez

Presente.

Respetable:

La comision designada para evaluar el proyecto “Revision bibliografica de los
efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del tratamiento
terapéutico en pacientes femeninas de 40 a 60 afios de edad con diagnostico de
osteoporosis” correspondiente al Examen General Privado de la Carrera de
Licenciatura en Fisioterapia realizado por usted, ha dictaminado dar por APROBADO

el mismo.

Aprovecho la oportunidad para felicitarlo y desearle éxito en el desempefio de su
profesion.

Atentamente,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I3

(__Lie. Isabel Diaz Saban I%Biego Estuardo Lic. Emanuel
Secretario Jiménez Rosales Alexander Vasquez
Presidente Monzén

Examinador




Guatemala, 29 de noviembre 2021

Doctora
Vilma Chavez de Pop
Decana

Facultad.de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

De manera atenta me dirijo a usted para manifestarle que el alumno Wilson Giovanni
Johnston Lopez de la Licenciatura en Fisioterapia, culmino su informe final de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto
impacto como base del tratamiento terapéutico en pacientes femeninas de 40 a 60
afos de edad con diagndstico de osteoporosis” Ha sido objeto de revision gramatical
y estilistica, por lo que puede continuar con el tramite de graduacién. Sin otro particular

me suscribo de usted.

Atentamente

Revisor Linguistico
IPETH- Guatemala




Guatemala; 26 de noviembre 2021
UNIVERSIDAD

Doctora

Vilma Chavez de Pop

Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

Respetable Doctora Chavez:

Tengo el gusto de informarle que he realizado la revisién de trabajo de tesis
titulado: “Revision bibliografica de los efectos terapéuticos de los ejercicios de
alto impacto como base del tratamiento terapéutico en pacientes femeninas de
40 a 60 anos de edad con diagnéstico de osteoporosis” del alumno Wilson

Giovanni Johnston Ldpez.
Después de realizar la revision del trabajo he considerado que cumple con todos los
requisitos técnicos solicitados, por lo tanto, el autor y el asesor se hacen responsables
del contenido y conclusiones de la misma.

Atentamente

U TH — Guktemala
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Resumen

La presente investigacion esta basada en los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto
impacto y como pueden utilizarse para el tratamiento de pacientes femeninas que padecen
osteoporosis. La cual esta definida como una enfermedad que esta caracterizada por la
pérdida de la densidad 6sea lo cual incrementa la fragilidad del hueso, esto causando

fracturas por debilidad dsea en los pacientes que la padecen.

En la actualidad la osteoporosis y las fracturas por fragilidad son una de las causas de mayor
gasto a nivel personal del paciente, como a nivel de sistema de salud. Es por esto que se
considera una de las enfermedades crénico degenerativas de mayor importancia a nivel

salud.

Es por esto que la presente investigacion tiene como objetivo determinar los efectos
terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del tratamiento terapéutico en
pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagnéstico de osteoporosis, la cual fue recopilada

de distintas bases de datos y distintas bibliografias.

Se busca evidenciar por medio de una investigacion cualitativa y descriptiva la eficacia de
los ejercicios de alto impacto y sus efectos terapeuticos para los pacientes que padecen
osteoporosis, analizando distintos protocolos de ejercicios los cuales pueden ser

beneficiosos para el tratamiento y la prevencién de la osteoporosis.



Capitulo 1

Marco tedrico

En este capitulo se presentaran los aspectos generales como anatomia, fisiologia y
clasificaciones anatomicas generales del hueso. Ademas, se presentara la fisiopatologia,
etiologia, manifestaciones clinicas, clasificacion y estudios diagnosticos presentes en la
osteoporosis. Se especificaran los tratamientos utilizados en pacientes que padecen osteoporosis,
haciendo énfasis en los ejercicios de alto impacto, su definicion, clasificacién, indicaciones,
contraindicaciones, ademas de presentar el efecto terapéutico que genera en los pacientes que

padecen osteoporosis.
1.1 Antecedentes generales

La osteoporosis es un problema que afecta la salud individual del paciente afectando al
entorno familiar, esto ademas generando gastos a nivel salud y a nivel social, esto debido a que
presentan altos porcentajes de incidencia y prevalencia a nivel de Latinoamérica como a nivel
mundial. Es por eso que se debe conocer los aspectos generales de como es el proceso de la
osteoporosis y de que estructuras se ven afectada para poder brindar un tratamiento eficaz para

evitar estos  problemas y gastos tanto de paciente como de la sociedad en general



1.1.1 Anatomia

1.1.1.1 Esqueleto humano. El tejido 6seo es uno de los mayores del organismo, con
funciones claras: servir de soporte y proteccion de las partes blandas, sustento del movimiento
con el anclaje de los musculos, reservorio de minerales y almacén interactivo de la médula 6sea

(Lafita, 2003).

El esqueleto humano adulto tiene un total de doscientos trece huesos, excluyendo los huesos
sesamoideos, el esqueleto apendicular tiene ciento veintiséis huesos, esqueleto axial setenta 'y
cuatro huesos y huesecillos auditivos seis huesos. Cada hueso se somete constantemente a un
modelado durante la vida para ayudarlo adaptarse a las fuerzas biomecanicas cambiantes, asi
como a remodelar para quitar el hueso viejo y micro dafiado y reemplazarlo por uno nuevo hueso

mecanicamente mas fuerte para ayudar a preservar la fuerza 6sea (Clarke, 2008).

1.1.1.2 Funcidn del esqueleto humano. El hueso es un tejido vivo, es un tipo de tejido
conectivo duro, altamente especializado que compone la mayor parte del esqueleto (Moore,

2013).

Los huesos adultos proporcionan las siguientes funciones:

e Soporte para el cuerpo y sus cavidades vitales; es el principal tejido de sostén del
organismo.

e Proteccidn para las estructuras vitales.

e Base mecanica para el movimiento (accion de palanca)

e Almacenamiento de sales (calcio, por ejemplo)



e Aporte continuo de nuevas células sanguineas (producidas por la medula ésea en la

cavidad medular de muchos huesos).

1.1.1.3 Clasificacion de los huesos. Las cuatro categorias generales de huesos son: huesos

largos, huesos cortos, huesos planos y huesos irregulares.

Tabla 1. Clasificacion de los huesos.

Huesos largos Huesos cortos Huesos planos Huesos irregulares
Claviculas Huesos del carpo Craneo Vertebras

Humeros Huesos del tarso Mandibula Sacro

Radios Rotulas Escapula Caccix

Cubitos Huesos Esternon Hueso hioides
Metacarpianos sesamoideos. Costillas

Fémures

Tibias

Fibulas

Metatarsianos

Falanges

Nota: Esta tabla muestra la clasificacion y descripcion de cada tipo de hueso
Fuente: (Moore, 2003)

Los huesos planos se forman por la formacion de hueso membranoso, mientras que los huesos
largos estan formados por una combinacion de formacién de hueso endocondral y membranoso

(Clarke, 2008).



1.1.1.4 Composicién del hueso. A diferencias de otros tejidos, la sustancia intracelular del
hueso contiene sales minerales abundantes, en especial fosfato de calcio, [Ca3[PO4]2 * [OH]2] y
algo de carbonato de calcio [CaCO3]. La denominacidn genérica de estas sales es la
hidroxiapatita. Al depositarse estas en la estructura que forman las fibras colagenas de la
sustancia intercelular, el hueso se endurece, es decir, se osifica. Las hidroxiapatitas comprenden

el 67% del peso de un hueso v las fibras de colagenas, el 33% restante (Tortora, 2013).

1.1.1.5 Estructura del hueso. En un hueso largo como el humero o el fémur se pueden

encontrar las siguientes estructuras anatomicas que representan a este tipo de hueso:

Tabla 2. Estructura del hueso y descripcién.

Estructura Descripcion

Diéfisis La porcion principal y larga del hueso.

Epifisis Los extremos de los huesos.

Metéfisis Unidn de la diafisis y epifisis, se determina como un hueso en

crecimiento, es la region (placa epifisiaria) en que se refuerza el
cartilago calcificado y después tiene lugar la sustitucion por

tejido dseo.

Cartilago articular Delgada capa de cartilago hialino que cubre la epifisis en el area

en que el hueso forma una articulacion con otra.

Periostio Recubrimiento fibroso, denso y color blanco de la superficie
restante del hueso. Consiste en dos capas capa fibrosa y capa
osteogénica. El periostio es indispensable para el crecimiento,
reparacion y nutricion del hueso. Ademas, es el sitio de

insercion de ligamentos y tendones.



Cavidad medular Es el espacio, dentro de la diafisis que contine la medula dsea

amarilla

Endostio Capa de osteoblastos que recubre la cavidad medular e incluye
osteoclastos (células encargadas de la resorcion o destruccién
del tejido 6seo) dispersos.

Nota: Esta tabla muestra la estructura y la descripcion de los huesos del cuerpo humano

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Tortora, 2013)

Las regiones de un hueso pueden clasificarse en esponjosa o0 compacta. El hueso esponjoso o
trabeculado contiene espacios grandes y numerosos, llenos de medula roja. Es el presente en gran
parte de los huesos cortos, planos o irregulares, asi como en la epifisis de huesos largos. Ademas,

presenta un area de almacenamiento de la medula 6sea (Tortora, 2013).

El hueso compacto por el contrario incluye menos espacios, es depositado en forma de capas
sobre el hueso esponjoso y se presenta de mayor manera en la diéfisis que en la epifisis. Posee
funciones de proteccion y de sostén. En huesos largos permiten que se resista a la tension del

peso que soporta el hueso o el cuerpo en general (Moore, 2013).

1.1.1.6 Hueso compacto. Posee una estructura de anillos concéntricos. Los vasos sanguineos y
nervios provenientes del periostio penetran en el hueso compacto a través de los canales
perforantes [conductos de VVolkmann]. Los vasos sanguineos de estos canales conectan con los
vasos Yy nervios de la cavidad medular y de los canales centrales [conductos de Havers]. Estos

tienen una disposicion longitudinal con relacion al eje del hueso (Tortora, 2013).

Los rodean laminas concéntricas, que son anillos de sustancia intercelular calcificada y dura.

Entre las laminas se observan pequefios espacios, llamados lagunas, que contienen osteocitos, en



esas lagunas se originan los canaliculos que contienen finas prolongaciones de los osteocitos.
Los osteocitos son osteoblastos maduros que ya no producen tejido 6seo y cuya funcion es

participar en las actividades celulares cotidianas del tejido dseo.

Cada canal central, con los osteocitos, laminas, laguna y canaliculos forman una osteona

[sistema haversiano], que es una estructura caracteristica de los huesos adultos.

AT Jih =18
Figura 1. Conductos de Volkmann y Havers (Tortora, 2013).

1.1.1.7 Hueso esponjoso. A diferencia del hueso compacto, el esponjoso no posee osteonas
verdaderas, sino es una red irregular de placas delgadas de hueso, llamadas trabéculas, entre

estas se encuentra la llamada medula roja. Estas se encargan de formar la sangre (Tortora, 2013).

1.1.2 Fisiologia

1.1.2.1 Desarrollo 6seo. El proceso por el que se forman los huesos en el cuerpo recibe el

nombre de osificacion [osteogénesis], la primera etapa del desarrollo de los huesos es la



migracion de las células mesenquimatosas [células del tejido embrionario] al area en que se

efectuara la osificacion (Salhotra y Col., 2020).

Cuando el &rea donde se ubican estas células es irrigada, se forman los osteoblastos los cuales
son los encargados de la formacion del tejido 6seo. Sin embargo, si no estan irrigadas las areas,

se forman condroblastos, encargados de la formacién de cartilago (Longaker, 2020).

En el desarrollo 6seo existen dos tipos de procesos, la osificacion intramembranosa que es la
maés sencilla y directa. Y la osificacion endocondral, la cual se caracteriza por la sustitucién de

cartilago con el tejido 6seo (Tortora, 2013).

Figura 2. Proceso de crecimiento 6seo (Tortora, 2013).

1.1.2.2 Metabolismo éseo. Cuando se habla de metabolismo 6seo estamos hablando de como
el tejido 6seo posee un equilibrio, es decir, el hueso experimenta una remodelacion dsea continua
desde el momento de su calcificacion inicial hasta que aparezca su estructura final con el fin de

una homeostasis dsea (Tortora, 2013).



Los huesos tienen varios tipos de células, incluidos los osteoclastos, osteoblastos, osteocitos y
células de revestimiento 6seo. Basicamente, el modelado 6seo y remodelacion incluyen la
funcién de los osteoclastos en la eliminacion de la superficie 6sea y los osteoblastos con la

funcion de depositar nueva matriz en ellos (Capulli, et al. 2014)
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Figura 3. Esquema de remodelado del tejido 6seo (Capulli, et al. 2014)

Este proceso es responsable de la proteccion de la funcion del esqueleto y la recuperacion de
fracturas. Algun tipo de defecto en la coordinacion del recambio 6seo resultaria en enfermedades
6seas como la enfermedad de Paget, displasia fibrosa, osteoartritis, osteoporosis y fracturas por

fragilidad (Tobeiha, et al., 2020).

El remodelado 6seo es responsable del crecimiento, reparacion y regeneracion del tejido éseo

por medio de un equilibrio entre la deposicion y reabsorcién de la matriz 6sea durante el



desarrollo y la homeostasis. Los osteoblastos y los osteoclastos son las células responsables de la

deposicion, mineralizacion Gsea y reabsorcion osea (Suzuki, et al., 2020).

RANKL / RANK / OPG. El sistema RANKL / RANK / OPG es conocido por sus funciones

en la maduracion de osteoclastos, modelado 6seo y remodelado dseo.

Activador del receptor de NF-kB (RANK), activador del receptor del ligando NF-kB (RANKL)
y osteoprotegerina (OPG) son los componentes principales de este sistema de sefializacion.
Curiosamente, participar en la hemostasia 6sea no es el unico efecto de la via RANKL / RANK /
OPG. El sistema RANKL [también conocido como OPGL, ODF y TRANCE], como una
proteina homotrimérica, es producida por osteoblastos y algunas otras células, como las células T

activadas (Tobeiha, et al., 2020).

RANKL, que es una secrecion de preosteoblastos, osteoblastos, osteocitos y células
periodsticas, hacen que RANK esté activado, que es expresado por los osteoclastos y sus
precursores. RANKL tiene asignaciones para estimular la diferenciacion de preosteoclastos, la
adherencia de los osteoclastos al tejido éseo, su siguiente activacion y su mantenimiento, los
preosteoclastos se combinan y forman una célula multinuclear que se ve afectado por RANKL

(Tobeiha, et al., 2020).

“Probablemente el determinante concluyente en la reabsorcion osea es la relacion RANKL /
OPG. La mayor parte del tiempo, la elevacién del sistema RANKL vy la disminucién del sistema
OPG conducen a pérdida 6sea. Hay varios factores endégenos que afectara el control del sistema
RANKL / RANK / OPG, incluidas algunas citocinas [TNF-a, IL-1, IL-6, IL-4, IL-11y IL-17],
hormonas [vitamina D, estrogeno y glucocorticoides] y factores de transcripcion

mesenquimatosos [13, 67]” (Tobeiha, et al., 2020).
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1.1.3 Definicién de osteoporosis.

“La osteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica caracterizada por una baja masa
Gsea y deterioro de la microarquitectura en el tejido 6seo, que conduce a una mayor fragilidad

6sea y un mayor riesgo de fracturas” (Ensrud, 2017).

La definicion operativa de osteoporosis se basa en la medicion de la densidad mineral dsea
(DMO), la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] la define con una puntuacion T de densidad
mineral 6sea [DMO] inferior a -2,5 medida por absorciometria de rayos X de emisién dual
[DXA] (Armas, L. A., 2012). Es una afeccion comun que afecta al 30% de las mujeres y al 12%
de los hombres en alguno punto de sus vidas. Y la osteopenia, o baja densidad 6sea, se define

como una puntuacion T de 1,0 a 2,5 (Meenakshi, 2020).

1.1.4 Etiologia

“La menopausia es el cese de la menstruacion, que estd precedida por 1 a 2 afios de
disminucion gradual de la produccidn de estrogenos ovaricos. Ocurre en la mayoria de las
mujeres aproximadamente a la edad de 51 afios. Los estrogenos inhiben la actividad de los
osteoclastos y la privacion de estrogenos elimina esta inhibicion y contribuye a la pérdida de

masa osea” (Armas, 2012).

Rojas (2015), determina que alcanzado el pico de masa 6sea, que se consigue hacia los 32
afios de edad, la densidad mineral 6sea inicia un descenso muy leve que se mantiene hasta la
menopausia, cuando la carencia de estrogenos la acelera en forma notoria. La deficiencia de
estrdgenos se considera el mecanismo central de la osteoporosis posmenopausica. Se estima que
la pérdida de masa dsea en la premenopausia es de 0,3% al afio, y se aumenta a 2-3% al afio en
los primeros afios de la posmenopausia.

1



1.1.5 Clasificacién

La clasificacion de la osteoporosis se puede dividir en osteoporosis primaria y secundaria.

1.1.5.1 Osteoporosis primaria. Pueden ser Idiopatica: Juvenil o del adulto joven, o

Involutiva: Posmenopausica o Senil.

1.1.5.1.1 Osteoporosis idiopética juvenil: Es un trastorno raro, que se inicia
generalmente entre los 8 y los 14 afios. Se manifiesta por la aparicion brusca de dolor
6seo y de fracturas con traumatismos minimos. El trastorno remite por si solo en muchos
casos Y la recuperacion ocurre de forma espontanea en un plazo de 4 o 5 afios (Hermoso,

2003).

1.1.5.1.2 Posmenopdusica o tipo |I: Se produce en la mujer como consecuencia del cese
de la funcion ovarica; la pérdida dsea se acelera y afecta especialmente al hueso trabecular,
siendo caracteristicas las fracturas vertebrales por aplastamiento y las de la extremidad
distal del antebrazo (Cano, R. P., 2018).

1.1.5.1.3 Osteoporosis senil o tipo I1: Se detecta en algunas mujeres y varones de mas
de 70 afios como consecuencia de un déficit de la funcion de los osteoblastos (bajo
remodelado 6seo). Otros factores etiopatogénicos son: sedentarismo-inmovilizacion, peor
absorcidn intestinal de calcio, menor insolacion y trastornos nutricionales que ocasionan

déficit de vitamina D e hiperparatiroidismo secundario (Hermoso, 2003).

1.1.5.2 Osteoporosis  secundaria. Estas pueden ser endocrinas: por hipertiroidismo,
hiperparatiroidismo, hipogonadismo, hipercortisolismo o por diabetes mellitus tipo 1. También
pueden ser hematoldgicas: en el caso de mieloma o leucemia/linfoma. También puede ser
causada por enfermedades cronicas como hepatopatias, neuropatias, enfermedades del colédgeno,
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malabsorcidn o gastrectomia. El déficit nutricional también ocasiona este tipo de osteoporosis,
asimismo, algunos farmacos tales como corticoides y heparina ocasionan esta osteoporosis. Por

altimo, la inmovilizacién también influye en la osteoporosis secundaria (Pilchisaca, et al. 2018).

1.1.6 Factores de riesgo

Uno de los factores mas relevantes para poder padecer de osteoporosis son los siguientes:

1.1.6.1 Menopausia. Supone la condicion de riesgo mas importante para esta enfermedad, la
deprivacién estrogénica supone una falta de freno a la accion de los osteoclastos y esto conlleva
una pérdida acelerada y desproporcionada de hueso trabecular (alto remodelado 6seo). Esta
accion, junto con el hecho de que el pico de masa Gsea en la mujer es mas precoz y de menor
cuantia que en el vardn justifica, en gran medida, que la OP sea mucho mas frecuente en el sexo

femenino (Hermoso, 2003).

1.1.6.2 Edad. Es un factor de riesgo independiente para desarrollar una [OP], pero esta

intensamente relacionado con la menopausia en la mujer.

1.1.6.3 Genética. Aunque la OP es mas frecuente en hijas de madres osteopordticas, no se ha
podido establecer un patrén de transmision genética especifico de la enfermedad (Bijelic, et al.

2017).

1.1.6.4 Masa corporal. Las pacientes con un IMC bajo [<19 Kg/m2] tienen menor DMO lo
cual, parece estar en relacion, por una parte, con un menor efecto osteoblastico debido a una
menor carga mecanica sobre el hueso y por otra, con un menor freno de la actividad osteoclastica

derivado de la menor produccidn de estrona por falta de paniculo adiposo (Bijelic, et al. 2017).



1.1.6.5 Estilos de vida. Es fundamental para conservar la masa 0sea. Engloba aspectos que
tienen que ver con la dieta, los habitos toxicos y la actividad fisica. Son factores que influyen con
poco peso especifico cada uno, pero de forma persistente a lo largo de la vida y potencidndose

entre si. (Pilchisaca, et al. 2018).
1.1.7 Manifestaciones clinicas

La osteoporosis no presenta manifestaciones clinicas especificas hasta la aparicion de la
primera fractura. Las fracturas ocurren con mayor frecuencia en las vértebras, el radio distal y el
fémur proximal. Estas fracturas causan dolor, incapacidad fisica y deformidades, perjudican la
calidad de vida y reducen la esperanza de vida. Las fracturas de cadera son las més grave y

aumentar la tasa de mortalidad en un 12-20% en 2 afios de fractura (Bhandari, 2017).

Figura 4. Radiografia de fractura de fémur (Bhandari, 2017).

1.1.8 Estudios complementarios.

1.1.8.1 Absorciémetro dual de rayos X [DXA]. La DXA se considera la prueba gold standard
de métodos utilizados para diagnosticar la osteoporosis. Esta prueba es capaz de medir el

contenido mineral 6seo en cualquier lugar del cuerpo, pero generalmente se usa en sitios
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centrales (la columna lumbar y el fémur proximal) y sitios periféricos, incluyendo el antebrazo

distal (Lane, 2006).

Una puntuacion T de -2,5 y menor, es decir, 2,5 0 mas desviaciones estandar por debajo de
una poblacion de referencia normal, se define como osteoporosis, mientras que una puntuacion T
entre -1,1y -2,4 se define como osteopenia. Un puntaje T de - 1.0 y superior se considera normal

(Link, 2020).

Total
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Figura 5. Absorciémetro dual de rayos X (Link, T. M., 2020)

1.1.8.2 Estudios de laboratorio. Los marcadores bioquimicos del recambio éseo son pruebas
de laboratorio que contribuyen a una mejor evaluacién y seguimiento terapéutico. El progresivo
perfeccionamiento de estas técnicas augura el desarrollo de marcadores mas sensibles para su

control (Duro, 2010).



1.1.8.3 Telopéptidos C- y N-terminales de colageno tipo I. Los osteoblastos secretan colageno
tipo 1 como una molécula intacta que contiene los propéptidos N- y C-terminales, que
posteriormente se escinden en el espacio extracelular. Por tanto, los propéptidos-N y C-
terminales de los niveles de colageno de tipo 1 (PINP y PICP) son marcadores de la secrecion de
colageno de tipo 1 por los osteoblastos. El colageno tipo | es el componente proteico mas
abundante del hueso, y los telopéptidos C y N-terminales del colageno tipo | [CTX y NTX] son

ambos fragmentos de colageno tipo |

1.1.8.4 Fosfatasa alcalina especifica para huesos. Si bien los niveles de fosfatasa alcalina
total [ALP] medidos por la actividad enziméatica pueden mostrar una asociacién con la actividad
de remodelacion Gsea, particularmente en casos de trastornos de recambio extremadamente alto,
como la enfermedad de Paget ésea, la utilidad de la ALP total en este contexto se ve atenuada

por la ALP total. actividad que representa los productos de 4 genes ALP

1.1.8.5 Osteocalcina sérica. La mayor parte de la osteocalcina [OC] secretados por los
osteoblastos se incorporan a la matriz organica que luego se osificara en el hueso; sin embargo,
una pequefia fraccion se secreta en la circulacién. Por esta razén, la OC se considera
ampliamente un marcador de formacién 6sea y, de hecho, las concentraciones de OC se
correlacionan con las mediciones directas de la formacion 6sea mediante histomorfometria. Sin
embargo, la fraccion de OC incorporada en la matriz dsea organica puede liberarse durante la

resorcion ésea osteoclastica
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Examenes de laboratorio para el
diagndstico de OP

™~

Los examenes de laboratorio se dividen en:

Generales 0 basicos

Entre los que se encuentran el hemograma, la
velocidad de sedimentacion de glébulos rojos, la
glucemia en ayunas, la determinacién de creatinina
sérica, las transaminasas alanina amino
transferasa (TGP) y aspartato amino transferasa

(TGO), y las proteinas plasmaticas totales.

Relacionados con el metabolismo éseo

H

Son los denominados marcadores de recambio 6seo,
que permiten evaluar el proceso de formacion y el de
resorcion 6sea. Entre los primeros estan la
determinacion de los niveles plasmaticos de fosfatasa
alcalina total y su isoforma 6sea, de la osteocalcina, y
de los propéptidos carboxilo y amino terminal del pro-
colageno tipo 1.

(E—

Entre los marcadores de resorcion se
encuentran:

La determinacion del indice calcio/creatinina en orina.
asi como la hidroxiprolina, la piridinolina y la
desoxipiridinolina, el telopéptido carboxiloterminal del
colageno tipo 1, a y b-crosslaps, el telopéptido
aminoterminal del colageno tipo I, los glucésidos de
hidroxilisina y la sialoproteina 6sea.

Figura 6. Examenes de laboratorio (Navarro et al., 2019).

1.2 Antecedentes especificos

1.2.1 Tratamiento farmacoldgico. El tratamiento con farmacos debe ser evaluado por el médico

especialista sobre la base de los beneficios por cuanto en la actualidad algunos se encuentran en

estudio y presentan efectos secundarios. Asimismo, en ninguno de los casos el paciente debe

automedicarse, incluso en el caso de vitaminas y minerales por cuanto las cantidades representan
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un factor de gran importancia que puede beneficiar o perjudicar, segun sea el caso (Pilchisaca, et

al., 2018)

1.2.1.1 Calcio y vitamina D. “La suplementacion adecuada de calcio y vitamina D es clave
para asegurar la prevencion de la pérdida Gsea progresiva. Para las mujeres posmenopausicas, se
recomienda una ingesta diaria total de 1200 mg de calcio elemental de fuentes dietéticas y

suplementarias y una suplementacion diaria con 800 a 2000 UI de vitamina D”.

1.2.1.2 Terapia hormonal. “La terapia hormonal debe prescribirse para mujeres
posmenopausicas sintomaticas como la opcion mas eficaz para aliviar los sintomas de la
menopausia. Representa una opcién razonable para la prevencion de la pérdida 6seay las

fracturas en esta poblacion de pacientes”.

1.2.1.3 Bifosfonatos. El alendronato, el risedronato y el acido zoledrdnico son agentes
valiosos de primera linea de eleccion en el tratamiento de la osteoporosis posmenopausica y

deben considerarse para disminuir el riesgo de fracturas vertebrales, no vertebrales y de cadera

1.2.1.4 Inhibidor de RANKL. El denosumab es un agente antirresortivo eficaz, que ha
demostrado reducir el riesgo de fracturas vertebrales, no vertebrales y de cadera (1A) y debe
considerarse como un agente de eleccion de primera linea en el tratamiento de la osteoporosis

posmenopausica en mujeres con una fractura alta. Riesgo

1.2.2 Tratamiento fisioterapéutico

1.2.2.1 Definicidn de ejercicio. Segun la [OMS] describe que la "actividad fisica" no debe
confundirse con el "ejercicio”. Este es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas

componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
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actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de
juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades

recreativas.

1.2.2.2 Ejercicio en osteoporosis. En los ultimos afios, muchos estudios han informado
resultados muy consistentes sobre los efectos beneficiosos del ejercicio sobre la DMO de la
columna lumbar y el fémur en mujeres menopausicas y, en general, en la vejez. Se han descrito
varios ejercicios para estimular el crecimiento dseo y preservar la masa 6sea; las intervenciones
Optimas son aquellas que favorecen un estimulo mecanico sobre el hueso tanto a través de la

carga antigravedad como del estrés ejercido sobre los musculos (Benedetti, 2018)

Se ha propuesto el ejercicio como una estrategia potencial para controlar la osteoporosis; sin
embargo, la magnitud del beneficio de la intervencién con ejercicios se percibe tradicionalmente
como modesta en el mejor de los casos. Se sabe que el hueso responde preferentemente a cargas
mecanicas que inducen deformaciones de gran magnitud a tasas altas o frecuencias y esa carga

de soporte de peso es vital (Watson, 2018).

1.1.2.3 Definicion de ejercicios de alto impacto. El entrenamiento de alta intensidad,
resistencia progresiva e impacto con pesas (HiRIT) se puede emplear para generar cargas
mecanicas, pero los profesionales de la salud no lo han recetado de forma rutinaria en ausencia

de evidencia que respalde su eficacia (Watson, 2018).

Estos ejercicios se clasifican en ejercicios de resistencia [aerobica y muscular] y de impacto
[saltos, sprints, deportes de alto impacto, ejercicios de alta intensidad]. Se han destacado como

estrategias no farmacoldgicas importantes en el tratamiento de la osteoporosis, que influyen



directamente en la preservacion o mejora de la masa ésea y la aptitud funcional (Aboarrage et al.,

2018).

1.1.2.4 Protocolos de ejercicios de alto impacto. Se ha demostrado que la actividad fisica
aumenta la fuerza muscular y la densidad mineral 6sea [DMOQ]. Ademas, la actividad fisica
mejora el control, el equilibrio y la coordinacion de los musculos y reduce el riesgo de caidas

(Hakestad et al., 2015).

1.1.2.4.1 Ejercicios aerobicos con soporte de peso: Actividades de impacto o cualquier
otro ejercicio en el que brazos, pies y piernas soporten el peso [es decir, caminar, subir escaleras,

trotar, voleibol, tenis y deportes similares, Tai Chi y baile] (Watson, 2018).

1.1.2.4.2 Ejercicios de fuerza o resistencia: en el que las articulaciones se mueven contra
algun tipo de resistencia, en forma de pesas, maquinas, tubos o el propio peso corporal (Watson,

2018).

1.1.2.4.3 Entrenamiento de intervalos de alta intensidad [HIIT]: Se caracteriza por
estimulos de corta duracion, entre 15 segundos a 1 min, de moderada a alta intensidad, y con
pausas entre 15 segundos a 2 minutos, con la realizacion de patrones motores ciclicos como
correr, trotar, etc.; o aciclicos, como ejercicios de fuerza con cargas externas, pudiendo utilizar

bandas elasticas, mancuernas, discos, etc., (Abarzua et al., 2019).

1.1.2.4.4 El entrenamiento en suspension [TRX]: se ha vuelto cada vez mas popular
como herramienta de entrenamiento. En esta actividad se puede variar la intensidad del ejercicio
segun la posicion del cuerpo y los efectos de la gravedad, actuando el peso corporal como
resistencia. Se ha demostrado que tienen efectos beneficiosos sobre la activacion y el equilibrio
muscular (Jiménez, 2019)
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1.1.2.4.5 Ejercicios de resistencia progresivos de alta intensidad: mejoran la funcién
fisica y la fuerza muscular en los adultos mayores. La carga progresiva durante las actividades de
soporte de peso puede ser eficaz para mejorar la [DMO] en pacientes con [DMO] baja (Hakestad

etal., 2015).

1.1.2.4.6 Danza aerdbica: es un ejercicio de alta energia que mejora resistencia
cardiovascular, consisten en impacto, movimiento, equilibrio, y agilidad. Es un ejercicio seguro
con una incidencia relativamente baja de lesiones, y puede mejorar la condicion fisica y reducir

el riesgo de caidas en mujeres adultas mayores [>72 afios] (Yu, 2019).

1.1.2.4.7 Ejercicios aerobicos en agua: Ejercicio realizado en el entorno acuético, a
menudo conocido como ejercicio a base de agua (WBE), presenta una menor riesgos de fractura

traumatica, y las articulaciones estan expuestas a menos estrés e impacto (Simas, 2017)

1.2.3 Dosificacién de ejercicios de alto impacto

La American College of Sports Medicine sugiere que, durante la edad adulta, las actividades de
resistencia con soporte de peso, actividades que implican saltos [voleibol, baloncesto] y ejercicio
de resistencia levantamiento de pesas, se deben realizar con intensidad moderada o alta, 3-5

veces por semana durante 30-60 minutos, posiblemente en combinacion.

Se aconseja un ejercicio en el que las pulsaciones no superen los 130 latidos por minuto, ya que
debe lograr mantenerse en el peso ideal y realizar ejercicio fisico aerébico de impacto o
ejercicios de resistencia periodicamente, en el cual pueden mantener o incrementar la densidad

6sea en mujeres posmenopausica (Rodriguez et al., 2018).
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1.2.4 Ejercicios de alto impacto y la ley de Wolff.

Los ejercicios de alto impacto pueden describirse con la ley de Wolff, la cual indica que el hueso
se adaptara a las cargas que se le apliquen, si se le aumenta la carga a un hueso, se producira una
remodelacion de modo que el hueso esta mejor equipado para resistir tales cargas. Asimismo, si
la carga a un hueso disminuye, los mecanismos cambiaran hacia un estado catabolico, y el hueso
estard equipado para soportar solo las cargas a las que esta sometido.

Se ha establecido que en regiones en donde el hueso esté sujeto a altos esfuerzo se genera una
estimulacion capaz de acelerar la formacion 6sea, de acuerdo con la ley de Wolff al disminuir las
cargas sobre el hueso se produce una reaccion adaptativa a tal estimulo, que causa una

adaptacion negativa en la regeneracién 6sea presentandose la pérdida de densidad (Flores, 2012).

Los ejercicios de alto impacto pueden describirse con la ley de Wolff, la cual indica que el hueso
se adaptara a las cargas que se le apliquen, si se le aumenta la carga a un hueso, se producira una
remodelacion de modo que el hueso esta mejor equipado para resistir tales cargas. Asimismo, si

la carga a un hueso disminuye, los mecanismos cambiaran hacia un estado catabolico, y el hueso

estara equipado para soportar solo las cargas a las que estad sometido (Teichtahl, 2015).

Los ejercicios de alto impacto generan cargas constantes sobre el hueso, esto causando que el
hueso este en constante accion de cargas esto produciendo cambios a nivel de la estructura del
hueso, esto ayuda a que exista un remodelado 6sea y de esta forma poder ayudar a soportar

mayores cargas a nivel de hueso y dando mayor soporte al sistema esquelético.
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

Este capitulo plantea el problema de investigacion a partir de datos especificos acerca de la
osteoporosis teniendo en cuanta los niveles de incidencia y prevalencia tanto a nivel mundial
como nacional. Se justifica este trabajo con informacion relevante acerca de la magnitud, el
impacto, la vulnerabilidad, el alcance y la factibilidad. Este finaliza al indicar los objetivos que

guiaran los procesos de investigacion.
2.1 Planteamiento del problema

La osteoporosis, es considerada como un problema de salud publica muy importante, se esta
volviendo cada vez mas frecuente con el envejecimiento de la poblacién mundial. La
osteoporosis se puede definir como un trastorno esquelético caracterizado por compromiso 0seo,
la cual lleva al individuo a tener un mayor riesgo de fracturas de cadera, columna, y otros sitios
esqueléticos. Las consecuencias clinicas y la carga econdmica de esta enfermedad exigen
medidas para evaluar a las personas gue estan en alto riesgo para permitir una intervencién

adecuada (Lane, N. E., 2006).

La osteoporosis puede atacar ambos sexos, aungue las fracturas relacionadas con la

osteoporosis son dos a tres veces mas comunes en las mujeres. A la osteoporosis como



consecuencia de la disminucion de los niveles de estrogenos en las mujeres después de la

menopausia, se le conoce como osteoporosis posmenopausica [OPM] (Garcia, J., et al. 2014).

La preocupacion clinica en las mujeres con [OPM] es la fragilidad o la fractura de trauma
bajo, definida como una fractura que se produce por una caida de su propia altura o menor. En
mujeres de 50 afios de edad con osteoporosis, el riesgo de fractura durante la vida es alto;
aproximadamente una de cada dos mujeres con osteoporosis puede experimentar una fractura

durante su vida (Garcia, J. et al., 2014).

Existen tratamientos farmacoldgicos que se han utilizado como método preventivo o
terapéutico en la osteoporosis, sin embargo, existen estudios que indican que el ejercicio
terapéutico puede tener un cambio significativo a nivel de la densidad mineral 6sea de los

pacientes que padecen osteoporosis (Garcia, J. et al., 2014).

De acuerdo a la previa investigacion, se plantea la siguiente pregunta:

¢Cuales son los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del

tratamiento en pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagndstico de osteoporosis?

2.2 Justificacion

La presente investigacion busca determinar los efectos terapeuticos de los ejercicios de alto
impacto como base del tratamiento en pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagndstico de
osteoporosis, con el objetivo de prevenir y tratar de una manera que evite mayores gastos a nivel
de salud tanto para el paciente, como para la familia y a los servicios de salud del pais. Ademas,
se busca evidenciar por medio de una investigacion documental la viabilidad de los ejercicios de

alto impacto en la aplicacion terapéutica en los pacientes que padecen osteoporosis en



Guatemala, definiendo la correcta aplicacion de los ejercicios de alto impacto para poder

aplicarlo como fisioterapeutas en un futuro a los pacientes que padezcan esta patologia.

En todo el mundo, una persona sufre una fractura osteopordtica cada 3 segundos y una
fractura vertebral cada 22 segundos. Una de cada dos mujeres mayores de 50 afios sufrird una
fractura osteoporoética en algin momento de su vida; la posibilidad de que una mujer sufra una
fractura de cadera o columna vertebral en toda su vida alcanza aproximadamente el 14% y 28%
respectivamente, las fracturas en ambos sitios derivan en un indice importante de morbilidad y

mortalidad (Garcia, J. et al., 2014).

Las proyecciones actuales revelan un crecimiento sostenido en la poblacion mundial, la cual se
estima que aumentara de 7,5 mil millones a 10,5 mil millones para el afio 2050. Las regiones de
América Latina y el Caribe representan el 9% de la poblacion mundial total, siendo Brasil el

quinto pais mas poblado del mundo con el 32% de habitantes de la region (Zanchetta, J., 2012).

Actualmente, los datos de prevalencia para osteopenia y osteoporosis en América Latina son
escasos. Es por esto que para la region de América Latina queda claro que el acceso al
diagndstico esta restringido y el acceso a la atencién médica es altamente variable, en especial,

en entornos urbanos en comparacic’m con entornos rurales.

Esta es una de las razones que se busca con esta investigacion analizar los beneficios
terapéuticos de los ejercicios de alto impacto para poder dar un tratamiento con un bajo costo
econdémico, con un estudio previos de su funcionalidad y la aplicacion correcta de los ejercicios

para los pacientes que padecen osteoporosis (Zanchetta, J., 2012).



2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general:

«Determinar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del tratamiento

terapéutico en pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagndstico de osteoporosis
2.3.2 Objetivos especificos:

«ldentificar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del tratamiento

terapéutico en pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagndstico de osteoporosis

Analizar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del tratamiento

terapéutico en pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagndstico de osteoporosis

«Evidenciar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del tratamiento

terapeutico en paciente femeninas de 40 a 60 afios con diagnostico de osteoporosis
Variable dependiente: osteoporosis

Variable independiente: ejercicios de alto impacto



Capitulo 111

Marco metodologico

La investigacion documental es una técnica basica que sirve para compilar los datos por medio
de libros, revistas, estadisticas, articulos, grabaciones etc. para la averiguacién de respuestas

especificas a partir de la busqueda de documentos (Calderon et al., 2016).

Esta investigacion es de tipo documental, ya que se realiza una busqueda de informacion en
distintas bases de datos, recopilando los datos que permitan analizar y determinar de mejor
manera la osteoporosis como patologia y los ejercicios de alto impacto como tratamiento

fisioterapéutico para la osteoporosis.
3.1 Materiales

Los materiales que fueron utilizados durante la investigacion se representan porcentualmente en
la siguiente figura, representando los diferentes tipos de articulos que se utilizaron para

recolectar informacion. Ademaés de libros utilizados en la investigacion:



Material

= Articulos con DOI
I = Articulos de revision

= Articulos no indexados

= Libros

Figura 7. Grafica sobre los porcentajes de los materiales utilizados en la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Métodos Utilizados

BUSCADORES
= PubMed
= Elsevier
= Scielo

= EBSCO

= Google Académico

Figura 8. Grafica sobre los porcentajes de los buscadores utilizados en la investigacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Palabras clave:

e Osteoporosis
e Ejercicios de alto impacto
e Efectos terapéuticos

e Tratamiento fisioterapéutico

3.2.1 Enfoque de investigacion

3.2.1.1 Enfoque cualitativo. Se guia por areas o temas significativos de investigacion. Sin

embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas de investigacion e hipétesis preceda a la

recoleccion y el analisis de los datos (como en la mayoria de los estudios cuantitativos), los
estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipétesis antes, durante o después de la

recoleccion y el analisis de los datos (Sampieri, R., 2014).

El enfoque es cualitativo ya que se realiza una recoleccion y analisis de datos sobre la
patologia de osteoporosis, las complicaciones que esta presenta, al igual que de las técnicas de

fisioterapia empleadas para poder obtener resultados beneficiosos.
3.2.2 Tipo de estudio

3.2.2.1 Descriptivo. La investigacidn descriptiva pretende medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, su

objetivo no es indicar como se relacionan estas (Sampieri et al., 2014).

El trabajo de investigacion se considera de tipo descriptivo, ya que su objetivo es recoger

informacion sobre los conceptos o las variables que se plantean acerca de las técnicas de
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fisioterapia que se utilizan para tratar las diferentes sintomatologias en paciente con OP.
Ademas, pretende recopilar datos de la incidencia, etiologia, los signos y sintomas que llegan a

tener las personas diagnosticadas con este padecimiento.
3.2.3 Método de estudio

3.2.3.1 Sintético y analitico. La sintesis es un proceso mediante el cual se relacionan hechos
aparentemente aislados y se formula una teoria que unifica los diversos elementos como también
el andlisis que interactlia en la extraccion de las partes de un todo, con el objeto de estudiarla y

examinarla por separado, para ver, por ejemplo, las relaciones entre las mismas (Ferrer, 2010).

Se pretende realizar un andlisis de la informacidn encontrada acerca de los efectos
terapéuticos de los ejercicios de alto impacto sobre la osteoporosis en pacientes femeninas, con
el fin de explicar su funcion y beneficio como también determinar la influencia de estos
ejercicios en la calidad de vida de los pacientes afectados y asi poder hacer la sintesis buscando

lo que haga mayor relevancia sobre los ejercicios y la patologia.
3.2.4 Disefio de investigacion

3.2.4.1 Diseiio no experimental. Estudio que se observan situaciones ya existentes. Se basa
en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin la
intervencion directa del investigador. En la investigacion se observan los fendmenos o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos (Corona,

2016).

Este trabajo de investigacion no es experimental, ya que se tomd en cuenta estudios previamente

documentados y aprobados por diferentes bases datos.
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3.2.5 Criterios de seleccién

Tabla 3. Criterios de seleccion sobre la investigacion disefiada

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Atrticulos en espafiol e inglés. e Atrticulos que sean de otro
e Articulos que contengan idioma que no sea espafiol e
informacion de inglés.
0Steoporosis e Articulos que no
e Articulos que hablen de contengan informacién de
ejercicios de alto impacto y alta osteoporosis
intensidad. e Atrticulos sin
e Libros de anatomia, referencia o
fisiologia humana. aceptacion cientifica.
e Articulos indexados e Atrticulos no indexados.

Descripcion: Se encuentran los criterios mas relevantes que abraca la investigacion

3.3 Variables

3.3.1 Definicion de variable. EI término variables se define, como las cualidades,
propiedades o caracteristicas de los sujetos de estudio que pueden ser enumeradas o contadas

[sexo, raza] o medidas cuantitativamente [peso, estatura] y cuyo valor varia de una a otra.

3.3.2 Variable independiente. Es la variable que el investigador mide, manipula o selecciona

para determinar su relacion con el fendmeno o fendbmenos observados (Colas et al., 2001).
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3.3.3 Variable dependiente. La variable dependiente es el factor que el investigador observa o

mide para determinar el efecto de la variable independiente o variable causa (Colas et al., 2001).

Tabla 4. Operativizacion de las variables

Tipo Nombre Definicion conceptual  Definicién Fuente
operacional
Independiente  Ejercicios de Tipo de entrenamiento  Se han destacado como  (Garcia, J.
alto impacto fisico en el que se estrategias no etal.,
combinan periodos farmacoldgicas 2014).

cortos de actividad
fisica intensa
alternados con

periodos de descanso.

importantes en el
tratamiento de la
osteoporosis, que
influyen directamente
en la preservacion o
mejora de la masa 6sea

y la aptitud funcional.
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Tipo Nombre Definicion Definicion Fuente

conceptual operacional
Dependiente  Osteoporosis Enfermedad La osteoporosis se (Ensrud, K. E.,
2017).

esquelética define como una

sistémica puntuacion T de <2,5.

caracterizada La osteopenia, o baja

por una masa densidad Gsea, se

Osea baja 'y un define como una

deterioro de la puntuacion T de 1,0 a

microarquitect 2,5

ura en el tejido

0seo.

Descripcion: Se define la operativizacion de la variable dependiente e independiente de la
investigacion
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Capitulo IV

Resultados

El ultimo capitulo hace referencia a los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion, en
este se podra evidenciar toda la informacién que permite darle respuesta a la pregunta de
investigacion ademas de los objetivos planteados al inicio de la investigacion. A continuacion, se
presentaran los resultados para cada uno de los objetivos planteados en el capitulo I, basado nos
especificamente en la variable independiente que son los ejercicios de alto impacto. En la
discusion se plantearan los distintos protocolos de ejercicios de alto impacto que se investigaron,
para poder compararlos y de esta manera poder identificar, analizar y evidenciar los efectos

terapéuticos de los ejercicios de alto impacto en pacientes que padecen osteoporosis.
4.1 Resultados

Se identifican los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto en pacientes con
osteoporosis, tomando en cuenta los distintos tipos de protocolos de ejercicio que se pueden

utilizar para el mejor tratamiento de la patologia por medio de un estudio exploratorio.

Ademas, se analizan los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto para poder
determinar cual de todos los distintos tipos de protocolos permiten un mayor efecto tanto a nivel
del hueso como también en las actividades diarias de los pacientes permitiendo tener mayor
independencia.
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Los efectos terapéuticos se evidencian con la suficiente bibliografia para poder determinar cuél

es el protocolo de ejercicio que tiene mayor efecto para el paciente, de esta manera se puede

determinar cada uno de los efectos de mejor manera.

Tabla 5. Resultados

Tabla 5: Resultados del primer objetivo

Identificar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del
tratamiento terapéutico en pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagndstico de

osteoporosis

Autor y afio

Descripcion

Resultado

(Jiménez-
Garcia, et
al., 2019).

Este estudio tuvo como objetivo
evaluar los efectos de un programa de
entrenamiento  de  ejercicio  en
intervalos de alta intensidad (HIIT) de
doce semanas que incluye ejercicios de
suspension [TRX]. Un total de ochenta
y dos adultos mayores fueron
asignados aleatoriamente a tres grupos:
un grupo de HIT [n = 28], un grupo de
entrenamiento de intensidad continua
[MIIT grupo, n = 27], o un grupo de
control [GC, n = 27].

Los resultados del presente estudio
destacan los beneficios de una
adaptacion  programa  HIIT  con
ejercicios de  entrenamiento  de
suspension TRX en fuerza, velocidad de
la marcha, IMC y calidad de vida
relacionada con la salud en personas
mayores adultos mayores de 60 afios.

Los resultados demostraron que hubo
cambios significativos en la velocidad
de la marcha, ademas de mejorar la
estabilidad de CORE esto previniendo el
riesgo de caidas, se mejoro la fuerza de
agarre de la mano y aumento la fuerza
muscular de los participantes del grupo
de HIIT y de TRX.

(Watson, et
al., 2018)

Se reunieron mujeres posmenopausicas
mayores de cincuenta y ocho afios con
baja masa 6sea. El objetivo del ensayo
[LIFTMOR] fue determinar la eficacia
de HIRIT breve dirigido al hueso para
mejorar la DMO del cuello femoral y

columna  lumbar en  mujeres
posmenopausicas con masa 0sea baja o
muy baja. Ademas, se buscaba

Demostramos la efectividad de un
protocolo de ejercicio [LIFTMOR] el
cual tuvo cambios significativos en la
fuerza muscular, en la prevencion de
caidas ademas presentaron aumento en
la densidad mineral 6sea en el area de la
columna vertebral.

Se observaron mejoras en las
caracteristicas que reducen el riesgo de
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evidenciar la mejora en la geometria
Osea, mejora la funcion fisica y saber si
seguro en mujeres posmenopausicas
con baja masa 6sea.

caidas, aumento de la fuerza muscular y
el rendimiento funcional y
neuromuscular. Las mejoras en esos
puntajes de rendimiento funcional
sugieren que HiRIT puede no solo
reducir el riesgo de fractura al mejorar
los pardmetros de resistencia 6sea, sino

también al prevenir caidas en mujeres
posmenopausicas con baja masa 6sea.

(Sahni,
al., 2019)

et

Se realizo un ensayo comparativo
prospectivo en el que cuarenta y ocho
mujeres que tenian un diagnostico
confirmado de osteoporosis  se
inscribieron en un grupo de ejercicio
(un ejercicio de 4 semanas programa) o
un grupo de control (sin ejercicio
estructurado). Los ejercicios incluyen
el uso de bandas de resistencia, pesas
libres, pelotas de ejercicio y pasos: una
combinacidn de ejercicios centrados en
la fuerza, la flexibilidad, la correccion
postural, el equilibrio, y estabilidad,
con especial atencion a la
estabilizacion de la columna y la
cadera.

El estudio mostrd6 una mejora en el
equilibrio y un aumento de la fuerza en
la extremidad inferior en las mujeres con
osteoporosis que asistieron al programa
de ejercicios de ocho sesiones.

Se utilizaron bandas elésticas y se
utilizaron pelotas de ejercicio para
trabajar el extensor de espalda y
masculos de la cintura escapular para
lograr la correccién postural y la
estabilidad toracica. El ejercicio sit to
stand mejoraron el equilibrio y la
estabilidad de la cadera.

Descripcion: Se plantean articulos sobre técnicas fisioterapéuticas con osteoporosis

Fuente: Elaboracion propia

Los tres articulos anteriores nos permiten identificar los efectos terapéuticos en general de los
ejercicios de alto impacto, ademas nos muestran como estos ejercicios permiten que los pacientes
que padecen osteoporosis mejoran muchos aspectos fisicos como, lo es la fuerza muscular,
equilibrio y el aumento de la densidad mineral dsea esto ayudando a que los pacientes puedan

desempefarse de mejor forma en sus actividades de la vida diaria.

Tabla: 6 Resultados del segundo objetivo
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Analizar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del
tratamiento terapéutico en pacientes femeninas de 40 a 60 afios con diagndstico de

osteoporosis

Autor y afio

Descripcion

Resultado

(Yu, et al,
2019).

Se realizo un estudio con mujeres
fisicamente  independientes,  entre
cuarentay cinco y ochentay cinco afos
de edad con diagnoéstico de osteopenia
u osteoporosis. Se dividieron en un
grupo de ejercicios y uno de
medicamentos. El ejercicio consistia en
veinticuatro semanas de danza aerébica
realizada tres veces a la semana, con
una duracion de sesenta minutos cada
una de las sesiones, se realiz6 con una
intensidad del cincuenta a los setenta
porcientos de cada uno de los
participantes.

En los estudios previos a realizar el
estudio no se encontrd una diferencia de
fuerza muscular, equilibrio, resistencia
cardiorrespiratoria, flexibilidad,
resistencia muscular y agilidad. Sin
embargo, luego de las 24 semanas de
realizar la danza aerobica se encontro un
cambio en la fuerza de agarre, ademas de
mejorar a nivel de la densidad mineral
0sea del cuello femoral. También se
encontrd una mejora en el equilibrio de
los participantes que realizaron los
ejercicios en comparacion con los que
solo tomaron medicamentos.

(Teixeira, et
al., 2010)

Este estudio tiene como objetivo
evaluar el efecto de 18 semanas de
entrenamiento progresivo de la fuerza
muscular y la propiocepcién programa
muscular del cuadriceps. Se incluyeron
mujeres sedentarias entre cincuenta y
cinco y setenta y cinco afios de edad.

Se evalué la fuerza, -equilibrio,
movilidad funcional y calidad de vida
de cada una de las participantes.

La asociacion del entrenamiento de
fuerza progresivo para el cuadriceps y el
entrenamiento propioceptivo es eficaz
para la prevencion de caidas,
aumentando el musculo potencia, el
equilibrio estatico y dindmico y el
aumento de la velocidad de las
respuestas motoras, mejorando asi la
realizacion de actividades diarias.

Después de un entrenamiento de 18
semanas, un aumento promedio del 76%
en la fuerza dindmica maxima del
musculo cuédriceps (1-RM) en el grupo
de intervencion, que muestra aumentos
del 20% al 200% en el mdsculo
dindmico fuerza de los cuadriceps en
funcién de los valores iniciales y
duracion de la contraccion muscular. .

(Ramirez, et
al., 2016)

Se realizo un estudio cuasiexperimental
no aleatorizado durante un periodo de
24 meses. El grupo experimental
participo de un programa de ejercicios

Se resalta que el programa aplicado
favorecio un incremento significativo de
los valores de expresion de fuerza
maxima y  potencia  muscular
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de impacto y explosividad [JG], en
tanto el grupo control [CG] asistié a
sesiones recreativas y deportivas sin

un objetivo particular.

Las participantes se seleccionaron
considerando como  criterios de
inclusion: edad sesenta y cinco afios o
mas, nivel de actividad fisica [entre dos
a tres sesiones por semana sin ningdn
plan de entrenamiento especifico y
objetivo], autorizacion clinica y

(cuadriceps e isquiotibiales) en JG, lo
cual puede ser debido en gran medida al
tiempo de intervencion.

Los cambios en la fuerza explosiva de
miembros inferiores fueron analizados a
través de indicadores de desempefio,
[tiempo de wvuelo, altura de salto,
velocidad de despegue]. En el caso de
JG, la fuerza méaxima de los musculos
extensores de la rodilla incremento
significativamente [p < 0,05 y 0,001]
para las pruebas de leg press en un 27,79

funcional para la practica fisica

+ 8,49% | isquiotibial 19,2
[firmada por el médico] 8,49% y curl isquiotibial en un 19,20

+ 7,52%, en contraste con el deterioro
porcentual presentado por CG para la
prueba de leg press de un 32,24 + 8,49%
y curl isquiotibial de un 20,77 £ 6,49%.

Descripcion: Se plantean articulos sobre técnicas fisioterapéuticas con osteoporosis
Fuente: Elaboracion propia

En los anteriores tres articulos se puede analizar de mejor forma los resultados de estudios donde
se realizaron protocolos de ejercicios de alto impacto con datos estadisticos donde se evidencia
de mejor manera los porcentajes de cambio en cada una de las caracteristicas estudiadas, ademas
nos permite evidenciar de una forma mas clara como estos ejercicios de alto impacto pueden
tener un cambio significativo en aspectos como la densidad mineral 6sea, equilibrio, fuerza,
agilidad, fuerza dinamica y el desempefio de los participantes antes y después de los protocolos

realizados.

Tabla 7: Resultados del tercer objetivo

Evidenciar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto impacto como base del
tratamiento terapéutico en paciente femeninas de 40 a 60 afios con diagnostico de
osteoporosis
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Autor y afio

Descripcion

Resultado

(Giannoudis
,etal.,
2019).

Se realizO un estudio donde los
participantes fueron hombres y mujeres
de sesenta afios, con historial de
osteoporosis, que han realizado
ejercicios de levantamiento de pesas en
los Gltimos tres meses, fumadores, que
han iniciado suplementacién con
vitamina D y que han utilizado
tratamiento de remplazo hormonal.
Este estudio fue realizado en 12 meses
en el que los participantes [n = 162]
fueron asignados en uno de dos grupos:
la Osteo-cise: Strong Bones for Life
gjercicio  multimodal,  educacion/
concientizacion sobre la osteoporosis y
programa de cambio de
comportamiento [n = 81], 0 a un grupo
control de autocuidado de atencion
estandar [n = 81].

No hubo ningln efecto sobre la masa
magra corporal total o la movilidad y no
hubo diferencias en la tasa de caidas
[indice de tasa de incidencia [TIR], 1,22;
intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,72-2,04]. En conclusion, este estudio
demuestra que el programa de ejercicio
multimodal basado en la comunidad
Osteo-cise: Strong Bones for Life
representa un enfoque eficaz para
mejorar  multiples  medidas  de
rendimiento  musculoesquelético vy
funcional en adultos mayores con
factores de riesgo de caidas y / o baja
DMO. Aunque esto no se tradujo en una
reduccion de la tasa de caidas.

(Aboarrage
Junior, et
al., 2018)

Los participantes incluidos en el
estudio fueron veinticinco mujeres, de
cincuenta y cinco afios de edad o mas,
que eran capaz de entrenar tres veces
por semana durante las veinticuatro
semanas del protocolo de ejercicio.

Se dividieron en dos grupos, quince
realizaron el ejercicio y diez no lo
realizaron. El programa de ejercicios a
base de agua consistid en sesiones de
treinta minutos, donde se realizaban
diferentes tipos de saltos en intervalos
de alta intensidad en treinta segundos
de activacion y descanso entre cada uno
de los ejercicios.

Se demostré que hubo un cambio
significativo en el aumento de laDMO 'y
mejora de la aptitud funcional en
mujeres postmenopausicas.

Ademas de aumentar DMO, y el
desarrollo de la fuerza muscular también
promueve la mejora de la motricidad,

coordinacion, estabilizacion postural,
equilibrio dinamico y fuerza muscular,
permitiendo autonomia fisica y mejora
de la calidad de vida de las participantes.
Esto debido los efectos hidrodinamicos
del agua en el aumento de la resistencia
a movimiento, mejorando el esfuerzo
muscular y articular al caminar, saltar o
mover el cuerpo segmentos en un medio
acuatico.

(Libardi, et
al., 2015)

Este estudio fue disefiado para probar la
eficacia de una alternativa

El entrenamiento de resistencia (ET) y
entrenamiento de resistencia de alta
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modelo de entrenamiento en el que las
personas mayores realizaron BFR-RT

en lugar de HI-RT. En el estudio se
reunieron veinticinco voluntarios de
sesenta afios 0 mas los cuales se
dividieron en tres grupos, cada uno
realizo los ejercicios cuatro veces por
semana, esto se realizO por seis
semanas.

intensidad (HI-RT) de forma continua
mejora la aptitud aerdbica, la fuerza,

y masa muscular en los ancianos. Los
efectos de la ET combinada con la RT de
baja intensidad asociado con la
restriccion parcial del flujo sanguineo
(RT-BFR) mejoro las aptitudes
mencionadas lo cual lo hace una
alternativa a los ejercicios anteriormente

mencionados. Ademas, se demostré que
estos protocolos de ejercicios permiten
prevenir problemas cardiovasculares,
metabdlicos, ademas permite el aumento
de la fuerza muscular.

Descripcion: Se plantean articulos sobre técnicas fisioterapeuticas con osteoporosis

Fuente: Elaboracion propia

Los articulos presentados anteriormente permiten evidenciar de forma clara los efectos
terapéuticos que tienen los ejercicios de alto impacto en los pacientes con osteoporosis, de esta
forma poder determinar si existe un cambio significativo en el equilibrio, fuerza, densidad
mineral ésea, en las actividades de la vida diaria y otros aspectos evaluados en los estudios en

cada uno de los participantes

4.2 Discusion

Jiménez Garcia (2019) realizé un estudio donde se realizd un programa de entrenamiento de
ejercicio en intervalos de alta intensidad [HIIT] de doce semanas que incluye ejercicios de
suspension [TRX]. Se escogieron 85 participantes los cuales se dividieron en 3 grupos uno de

HIIT, uno de intensidad intermedia, y otro grupo control.
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Se demostré cambios significativos en la velocidad de la marcha, ademas de mejorar la
estabilidad de CORE esto previniendo el riesgo de caidas, se mejord la fuerza de agarre de la

mano y aumento la fuerza muscular.

Ramirez Villada (2016) realizo un estudio cuasiexperimental de 4 meses realizando un programa
de ejercicios de impacto y explosividad, se determin6 que este estudio cambia la fuerza muscular
de los participantes mejorando de manera significativa la funcion de los masculos de miembro
inferior, ademéas de mejorar la extension de miembros inferiores esto permitiendo a los
participantes a mejorar la fuerza explosiva ayudando a mejorar la marcha y a realizar sus
actividades de la vida diaria. Sin embargo, no mejoraba el factor de riesgo de caidas en los

participantes del estudio.

Se demostr6é que hubo un cambio significativo en el aumento de la DMO y mejora de la aptitud
funcional en mujeres postmenopausicas en un estudio realizado por Aboarrage (2018), demostrd
gue con un programa de ejercicios a base de agua consistié en sesiones de treinta minutos, donde
se realizaban diferentes tipos de saltos en intervalos de alta intensidad mejord la motricidad,
coordinacion, estabilizacién postural, equilibrio dindmico y fuerza muscular, permitiendo

autonomia fisica y mejora de la calidad de vida de las participantes.

4.3 Conclusiones

Con esta investigacion se buscO evidenciar los efectos terapéuticos de los ejercicios de alto
impacto. Se demostro que los ejercicios de alto impacto son beneficiosos para los pacientes que
padecen osteoporosis ademas también para la prevencion de la misma, ayudan a los pacientes a
mejorar la fuerza, equilibrio, estabilidad, agilidad, ademas de prevenir el riesgo de fractura en los

pacientes que padecen osteoporosis.
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Existen distintos protocolos de ejercicios de alto impacto que se pueden aplicar en pacientes con
osteoporosis, sin embargo, los ejercicios con mayores beneficios segun la evidencia cientifica que
son beneficiosos para los pacientes que padecen osteoporosis u osteopenia son los ejercicios de
intervalos de alta intensidad [HIIT], ejercicios realizados en un medio acuatico y ejercicios con
propio peso del paciente. Ya que permiten un cambio significativo en la fuerza ademas que

permiten al paciente tener mejor control de su cuerpo y equilibro del mismo.

Los ejercicios de alto impacto son beneficiosos para los pacientes que padecen osteoporosis, sin
embargo, se necesita mayor evidencia cientifica para poder determinarlos como un método
efectivo para prevencion como para el tratamiento de la osteoporosis. Se necesita méas estudios
acerca de este tipo de protocolos de entrenamiento, para que la aplicacion de los mismos sea

completamente beneficiosa para los pacientes que presentan osteoporosis.
4.4 Perspectiva y/o aplicaciones practicas

Se busca que esta investigacion sea utilizada como base para la aplicacion de los ejercicios de alto
impacto en pacientes con diagndstico de osteoporosis, buscando que tengan un efecto positivo
tanto en la prevencion como en el tratamiento de la patologia. Ampliando los conocimientos de

estos protocolos combin&ndolos con otros entrenamientos fisioterapéuticos.

Ademas, que los futuros fisioterapeutas tengan evidencia cientifica de distintos protocolos de
ejercicio para la prevencion y la rehabilitacion de los pacientes con osteoporosis, dejando la nocion
de un tratamiento poco convencional, sin embargo, con base a las evidencias bibliograficas

presentan un efecto positivo para el tratamiento de la osteoporosis
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