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RESUMEN

El ejercicio ha sido utilizado en el tratamiento y prevencién de la Osteoporosis, sin embargo, no es claro cual es la inten-
sidad y tipo de ejercicio mas recomendado, asi como sus efectos sobre el metabolismo 6seo. Se establece como objetivo
realizar una bisqueda en la literatura que muestre los hallazgos de los efectos del ejercicio fisico sobre la Densidad Mi-
neral Osea (DMO) y el tipo de ejercicio mas recomendado. A nivel metodolégico se realizé una Revision Sistematica, a
través de bisqueda en bases de datos MEDLINE, EBSCO y PUBMED, de estudios controlados aleatorizados (ECA) que
midieran los efectos del ejercicio fisico sobre la DMO entre 1995 y 2010. Para ellos se utilizaron términos descriptores
del Medical Subject Headings (MeSH). Se encontraron 33 estudios ECA con niveles de evidencia entre 1+ y 1-. Los
estudios presentaban gran variedad en los tipos de ejercicio utilizado y la mayorfa evaluaba la DMO por medio de la
absorciometrfa de energfa dual de rayos X. Como conclusiones podemos encontrar que tanto el entrenamiento aerébico
como el entrenamiento de fuerza muestran efectos sobre el metabolismo dseo los cuales parecen generarse mas por un
efecto de disminucién de la tasa de pérdida de hueso, que por un aumento de la DMO. Los resultados estan igualmente
asociados con el tiempo de intervencién, encontrandose cambios positivos en programas a largo plazo. El efecto sobre
las caidas y el riesgo de fracturas es atin controversial.

Palabras Claves: Densidad 6sea, Ejercicio fisico, Metabolismo 6seo, Osteoporosis
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EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON BONE MINERAL DENSITY IN
PERSONS WITH OSTEOPOROSIS: A SYSTEMATIC REVIEW

G

ABSTRACT

Exercise has been used in the treatment and prevention of osteoporosis , however , it is not clear what is the in-
tensity and type of exercise most recommended and their effects on bone metabolism. The objective is conduct
a literature search findings the effects of physical exercise on bone mineral density (BMD) and the most recom-
mended type of exercise. The methodology is a systematic review was conducted by randomized controlled trial
(RCTs) searching from MEDLINE, EBSCO and PUBMED data base, that measured the effects of exercise on BMD
between 1995 and 2010. Descriptor terms of the Medical Subject Headings ( MeSH) were used. 33 studies RCT
evidence levels between 1 + and 1- were found. Studies showed great variety in the types of exercise used and
most assessed BMD by dual energy absorptiometry X-ray. The conclusions are both aerobic training and strength
training show effects on bone metabolism which seem to be generated for a lowering effect on the rate of bone
loss, more than an increased BMD. Results are associated with the intervention time , finding positive changes in
long-term programs . The effect on falls and fracture risk remains controversial .

Keywords: Bone density, Bone metabolism, exercise, Osteoporosis

INTRODUCCION

La Osteoporosis es una enfermedad que se carac-
teriza por la disminucién en la densidad 6sea alte-
rando la micro arquitectura del hueso produciendo
un elevado riesgo de fractura (Pefia, 2003) debido
a la disminucién de la masa 6sea y de la resistencia
mecanica del hueso, constituyéndose en la principal
causa de fracturas 6seas en mujeres postmenopausi-
cas y adultos mayores. El envejecimiento poblacio-
nal es un factor que ha aumentado la prevalencia
de la osteoporosis convirtiéndola en un problema
de salud publica. Sin embargo, obtener cifras esta-
disticas precisas es dificil debido a que en muchos
casos la mayoria de las fracturas ocasionadas por
la osteoporosis no son diagnosticadas ni requieren
tratamiento. Se estima que una de cada cinco mu-
jeres de 45 anos, cuatro de cada diez mayores de
75 afos padece osteoporosis y que una de cada tres
mujeres tendrd una posible fractura a causa de la
osteoporosis, convirtiéndose asi la osteoporosis, en
una de las causas mas importantes de disminucién
de la calidad de vida en mujeres postmenopdusicas
(Villaverde y cols. 2004).
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Comuinmente considerada como una enfermedad
propia de las mujeres, la osteoporosis también afecta
alos hombres, en quienes se presenta igualmente una
alta incidencia de fracturas,aunque en el caso de los
hombres, presentan un pico de masa 6seo mas eleva-
do, con una adquisicién mas tardia y una disminu-
cién mas lenta de la Densidad Mineral Osea (DMO).
En hombres, se presenta un elevado porcentaje de
osteoporosis secundaria, asi como una mayor comor-

bilidad y mortalidad (Garcia y cols. 2007).

Se calcula que 10 millones de estadounidenses ma-
yores de 50 afios tienen osteoporosis y que otros 34
estan en riesgo de padecer la enfermedad (Gonza-
lez, y cols. 2007). En el caso de las mujeres, a los 80
afios aproximadamente el 27% de las mujeres tienen
osteopenia y el 70% tienen osteoporosis en la cadera,
la columna lumbar o el antebrazo.

Esta problematica, hace necesaria la generacién de
estrategias encaminadas a su prevencion y tratamien-
to oportuno con el fin de evitar la discapacidad aso-
ciada con este tipo de fracturas y de igual manera
el coste socioeconémico de la misma (Ferrer, De La
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Fuente 2007). Como se mencioné anteriormente, la
principal estrategia para afrontar el problema de la
osteoporosis es la prevencién principalmente edu-
cando en estilos de vida saludables que favorezcan su
prevencion.

La importancia del ejercicio fisico en el manejo de la
osteoporosis es ya conocida. La estimulacién mecani-
ca del hueso incrementa la capa cortical y la forma-
cién de hueso trabecular (Pefia, 2003), igualmente,
el ejercicio contribuye a disminuir el riesgo de caidas
y consecuentemente el riesgo de fracturas asociadas.
Estudios muestran la correlaciéon entre el grado de
actividad fisica y la DMO en cualquier edad biolégica
(Maciaszek y cols. 2007), (Carrefio, 2005).

El ejercicio fisico regular, especialmente el antigra-
vitatorio, es una de las medidas utilizadas para la
prevenciéon de la osteoporosis. El ejercicio fisico de
fuerza y resistencia se asocia con mayores niveles de
masa 6sea. Se considera que un programa con én-
fasis en ejercicio cardiovascular, fuerza, flexibilidad
coordinacién podria reducir el riesgo de fractura
(Martin Urrialde y Mendano. 2006); entre tanto,
el ejercicio fisico adaptado con fines terapéuticos
puede prevenir la pérdida de hueso y mantener la
DMO contribuyendo a mejorar la calidad de vida
en mujeres menopausicas (Villaverde y cols. 2004).
También se ha encontrado que la caminata es igual-
mente efectiva para la cadera y puede ser el método
mas facil y sencillo para implementar a largo plazo
(Bonajuti y cols. 2008).

La eficacia de un programa de ejercicio depende
de la magnitud de la carga a la que son sometidos
los huesos, la velocidad a la que se producen las de-
formidades, la direccién en que actdan las fuerzas
y la frecuencia con la que el hueso se ve sometido a
la carga asocidndose el ejercicio de impacto positi-
vamente con los cambios 6seos (Nandez-German y
cols. 2009), (Vainonpéd y cols. 2005). Se ha demos-
trado que el ejercicio de alta intensidad genera efec-
tos positivos en la DMO en mujeres postmenopau-
sicas (Milliken, y cols., 2003), (Stengel y cols., 2005)

Teniendo en cuenta lo anterior, se planted revisar

.Movimiento
Cientifico

sl ©

FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

los efectos del ejercicio fisico sobre la DMO, para lo
cual se realiz6 una revisién sistematica que permitie-
ra analizar la evidencia cientifica disponible.

METODO

Se realiz6 una revision sistematica de estudios a ni-
vel mundial que tuvieran como propésito medir los
efectos del ejercicio fisico sobre la Densidad Mineral
Osea (DMO). Esta busqueda se realizé en bases de
datos del Index Medicus (MEDLINE), EBSCO, y
PUBMED utilizando como descriptores de busque-
da términos del Medical Subject Headings (MeSH).
La tabla 1 describe los términos de busqueda y las
ecuaciones utilizadas:

Tabla 1. Términos y Ecuaciones utilizados en la bisqueda.

“Osteoporosis” AND“Bone Density”
“Osteoporosis” AND“Exercise”
“Osteoporosis” AND“Physical Activity”

“Osteoporosis” AND“physical activity” and “Bone
density”

“Osteoporosis” AND“physical exercise” and “bone
density”

“Osteoporosis” AND“aerobic exercise” and “bone
density”

“Osteoporosis” AND “randomized controlled trial”

“Osteoporosis” AND“randomized controlled trial
and “exercise”

“Osteoporosis’AND“randomized controlled trial”
and “physical exercise”

“Osteoporosis” AND“randomized controlled trial”

and “physical activity”

Fuente: Elaboracién Propia, 2013

Los criterios para la seleccién de los estudios fueron
los siguientes: Ensayos Clinicos Controlados Aleatori-
zados que comparen los efectos sobre el metabolismo
6seo de la practica del ejercicio fisico frente a ningtin
tipo de ejercicio o que comparen diferentes tipos de
ejercicios. En estos estudios el ejercicio debia ser rea-
lizado por lo menos tres veces por semana con una
duracién minima de la intervencién de seis semanas.
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Se incluyeron estudios que presentaran interven-
ciones en grupos de hombres y mujeres, grupos de
hombres, o grupos de mujeres postmenopausicas,
cuyos resultados estuvieran representados a través de
la medicién de la DMO de los sujetos participantes.
Sélo se incluyo literatura en espanol e inglés. Se inclu-
yeron articulos publicados en un periodo entre 1995
y 2010. Se excluyeron los estudios cuya metodologia
no fuese explicita en la duracién y caracteristicas de la
intervencién. Igualmente se excluyeron los articulos
de los cuales no se encontré texto completo.

Para el analisis de los estudios se disefio un formulario
en el cual se sistematiz6 el tipo de poblacién, el tipo de
intervencion, la forma de evaluacion. Adicionalmente,
se incluyeron dos casillas en las cuales se establecia el
Nivel de evidencia del estudio y el grado de recomen-
dacién de acuerdo a la Scottish Intercollegiate Guide-
lines Network (SIGN). La informacion de los estudios,
fue procesada en una base de datos de Excel.

RESULTADOS

Luego de realizar la busqueda, se encontraron 33 ar-
ticulos de ECA. A partir de la lectura de los resiimenes

Tabla 3. Nivel de Evidencia (N.E.)

se seleccionaron solamente 7 articulos que cumplian
los criterios de inclusién y cuyo texto completo pudo
ser descargado para su posterior lectura y extraccién
de datos que finalmente fueron utilizados en el anali-
sis. La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en la
busqueda.

Tabla 2. Articulos que cumplian criterios de inclusién

Bases de Datos N° Articulos
Medline 0
EBSCO 2
Pubmed 5
The New Journal England 0
TOTAL 7

Fuente: Elaboracién Propia, 2013

Los articulos seleccionados fueron clasificados con la
escala SIGN segun su nivel de evidencia y recomen-
dacién. Encontrando articulos que tienen nivel de
evidencia 1+ y 1-. A continuacién, se presentan los
niveles de evidencia y grados de recomendacién de
los estudios analizados.

y Grado de Recomendacién

Titulo Autor Ano | N.E. | GR

Exercise therapity for osteoporosis: Results of a randomized | Preisinger y cols. G 1- -
controlled trial

Controlled trial of weight bearing exercise in older women in | Mc Murdo M. y cols. 1997 | 1+ B
relation to bone density and fall

Randomized placebo-controlled trial of brisk walking in the | Ebrahim S. y cols. 1997 | 1+ B
prevention of postmenopausal osteoporosis

Regular physical exercise and bone mineral Density: A Four- | Huuskonen y cols. 2001 | I+ B
year Controlled Randomized Trial in Middle-aged Men The

DNASCO Study

Effects of exercise training on bone mineral density in frail ol- | Villareal D. y cols. 2004 | 1+ B
der women and men: a randomized controlled trial

Power training is more effective than strength training for | Stengel S. y cols. 2005 | 1+ B
maintaining bone mineral density in postmenopausal women

Effect of impact exercise on bone mineral density in elderly wo- | Korpelainen y cols. 2006 | 1+ B
men with low BMD: a population-based randomized controlled

30-month intervention
Fuente: Elaboracién Propia 2013
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Tabla 4. Caracteristicas de las intervenciones.

, . FRECUENCIA DURACION
AN HIIED LU B[O (SESIONES/SEMANA) INTERVENCION
Regular physical exercise and bone mi-  Caminata 3-5 4 anos
neral Density: A Four-year Controlled
Randomized Trial in Middle-aged Men
The DNASCO Study
Effect of impact exercise on bone mine-  Ejercicios de saltabilidad, equi- diaria 2.5 anos
ral density in elderly women with low librio, caminata, resistencia de
BMD: a population-based randomized =~ MMII, y Resistencia cardiorrespi-
controlled 30-month intervention ratoria
Randomized placebo-controlled trial Caminata 3 2
of brisk walking in the prevention of
postmenopausal osteoporosis
Effects of exercise training on bone mi-  Ejercicios de flexibilidad, balance 3 9 meses
neral density in frail older women and  coordinacién y resistencia
men: a randomized controlled trial
Power training is more effective than Ejercicios de levantamiento de pe- 4 12 meses
strength training for maintaining bone  sas de alta intensidad, ejercicios de
mineral density in postmenopausal coordinacién, resistencia, flexibili-
women dad y saltabilidad
Controlled trial of weight bearing exer-  Levantamiento de peso 3 2
cise in older women in relation to bone
density and falls
Exercise therapy for osteoporosis: Re-  Ejercicios de control motor, 3 4

sults of a randomized controlled trial
mecéanica

postura, coordinacién y eficiencia

Fuente: Elaboracién Propia 2013

Se encontré gran variedad en los tipos de ejercicio
prescritos en los estudios analizados, mientras que
la mayoria de los estudios evaluaron la DMO por
medio de Absorciometria de energia dual de rayos
X (DXA). En cuatro de los estudios, la muestra estu-
vo compuesta por mujeres, uno por hombres, uno
con poblacién hombres y mujeres, mientras que
uno no especifica el sexo de la poblaciéon. Los es-
tudios analizados, presentan intervenciones en las
cuales se utiliza la caminata, ejercicios de fuerza, asi
como ejercicios de flexibilidad, balance (Huskonen,
y cols. 2001), (Vainionpéd y cols.2006), (Ebrahim y
cols.1997) (Villarreal y cols.2004), (Stengel, y cols.
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2005), (McMurd y cols. 1997), ejercicios de saltabi-
lidad, equilibrio, fortalecimiento con auto cargas,
baile e impacto (Huskonen y cols. 2001), ejercicios
de flexibilidad balance y resistencia (Stengel y cols.
2005), (Preisinger y cols. 1996). La tabla 4 resume
las caracteristicas de las intervenciones realizadas.

Huskonen y cols (2001), evaluaron los cambios rela-
cionados con la DMO producidos por el ejercicio ae-
rébico sobre la DMO mediante ventilador de haz de
energia dual de rayos X a nivel de fémur proximal y
columna lumbar sin encontrar diferencias significa-
tivas durante las mediciones ni hallaron asociacion
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entre el incremento del umbral aerébico y la DMO.
Korplelainen y cols. (1997) evaluaron los cambios en
la DMO a través de DXA a nivel del radio distal sin
encontrar diferencias significativas entre el grupo
control y el grupo experimental para ninguno de
los pardametros evaluados, sin embargo la pérdida de
hueso fue mayor en el grupo control, encontrando
que el ejercicio de impacto no tuvo efectos signifi-
cativos sobre la DMO mientras que tuvo un efecto
positivo sobre el contenido mineral 6seo (CMO).

Ebrahim y cols. (1997) evaluaron igualmente, la
DMO mediante DXA encontrando que tanto en el
grupo control como experimental se presentaron
pequenos incrementos en la DMO a nivel de la co-
lumna lumbar, mientras que a nivel del cuello del
fémur se presento una disminucién siendo mayor
en el grupo placebo, mostrando un cambio a favor
del grupo experimental (caminata a paso ligero) del
2%. Entre tanto, Villareal y cols. (2004), evaluaron
la DMO mediante DXA, encontrando que el grupo
experimental tuvo una DMO ligeramente mayor
que el grupo control, posiblemente mediado por
la menor proporcién de mujeres en este grupo, sin
embargo, las diferencias, no fueron estadisticamente
significativas entre un programa de entrenamiento
con diferentes componentes, frente a un programa
de ejercicio casero de baja intensidad. Stengel y cols.
(2005) evaluaron los efectos sobre la DMO median-
te la realizacién de un programa de entrenamiento
que fue el mismo para el grupo control y experi-
mental, que tenia como unica diferencia la velocidad
de realizacién de los ejercicios de levantamiento de
pesos, sin encontrar igualmente cambios significati-
vos entre los grupos a nivel de la DMO de columna
lumbar y de cadera sin embargo, se encontré una
tendencia a la pérdida de DMO a nivel del grupo
control, mientras que en el grupo experimental esta
se mantuvo. McMurdo y cols, (1997) compararon
los efectos del ejercicio de levantamiento de peso,
en un estudio en el que tanto el grupo control y ex-
perimental recibieron suplemento de calcio, encon-
trando un aumento significativo en la DMO a nivel
de antebrazo, en comparacién con una disminuciéon
en el grupo control, sin embargo no se presentaron

® _ ibero

cambios a nivel de la columna lumbar. Preisinger y
cols. (1996) analizaron los efectos de un programa
terapéutico sin encontrar cambios significativos en
la DMO, aunque la tasa de descenso a nivel de radio
distal fue mas favorable para el grupo experimental,
sin embargo, al finalizar el estudio, sélo continuaba
en el mismo, el 44% de la muestra inicial.

En cuanto a los efectos de las diferentes intervencio-
nes, sobre el riesgo de caidas y fracturas, los resulta-
dos fueron controversiales, ya que se encontr6 que
incluso podfa aumentar el riesgo de caidas (Ebrahim,
1997), mientras que igualmente se asociaba con una
disminucién en el riesgo de fracturas (Korpelainen,
2006), (McMurdo 1997).

DISCUSION

Los estudios que indican que el mejor ejercicio para
estimular la remodelacién 6sea del hueso es el ejer-
cicio de carga (Korpelainen, R., 2006) recomendan-
do trabajar los musculos que participan dentro de
las actividades de la vida diaria con una frecuencia
de dos veces por semana realizando lentamente
las repeticiones. Sin embargo, el mayor efecto del
ejercicio sobre la DMO se produce durante el creci-
miento por lo cual es importante la promocién de la
actividad fisica durante la ninez. Se ha encontrado
que los ejercicios aerébicos con carga son los mas
efectivos para aumentar la DMO (Martin Urrialde
y Mendaiio, 2006). En adultos mayores, los estudios
han demostrado mejorfas en la DMO de entre el 1
al 2,8% segun la actividad realizada y el tiempo de
intervencién. En este estudio, al igual que en la lite-
ratura sobre osteoporosis, y los efectos del ejercicio
en el metabolismo 6seo, se observa que el ejercicio
si bien puede no tener un mayor impacto sobre la
DMO si puede ayudar a disminuir la pérdida ésea
en las poblaciones estudiadas ya que pareciera que
las respuestas se dan mas por efecto ahorro que por
ganancia. En el adulto mayor, los efectos del ejerci-
cio se van perdiendo hasta el punto en que en algu-
nos estudios no se encuentra un efecto significativo
sobre la DMO, lo cual en parte podria explicar algu-
nos de los hallazgos de los estudios analizados.
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En general, se acepta que el ejercicio fisico tiene un
efecto preventivo en la progresion de la enfermedad
y el riesgo de caidas, aunque los resultados no son
concluyentes (Pefa, 2003).

En esta revisién sistemdtica se encuentra que en
la mayoria de los estudios no se aprecian cambios
significativos en la densidad mineral 6sea o que los
mismos son minimos, sin embargo, se puede obser-
var que si se presentan beneficios a nivel de la pér-
dida 6sea. De acuerdo con la revisién realizada por
Bonaiuti D y cols. (2008) el ejercicio aerdbico y de
resistencia con carga es efectivo a nivel de la colum-
na vertebral al igual que la caminata a nivel de la
cadera, sin observar efectos sobre la incidencia de
fracturas similar de manera similar a los hallazgos
encontrados en la presente revision.

Sin embargo, es importante tener en cuenta el es-
caso numero de ensayos clinicos controlados alea-
torizados que cumplian con los criterios que fueron
encontrados y las limitaciones de los mismos, espe-
cialmente en lo relacionado con las caracteristicas
de la muestra, asi como las pérdidas a lo largo de
los estudios.

CONCLUSIONES

Segun los estudios analizados, tanto el entrena-
miento de fuerza como el entrenamiento aeré-
bico generan efectos sobre el metabolismo 6seo,
los cuales parecen ser mds una consecuencia de
la disminucién en la tasa de pérdida ésea, que de
aumento en la DMO. Estos cambios parecen estar
influenciados mas que por la carga, por el tiempo
de intervencién, asocidndose cambios favorables en
intervenciones a largo plazo. El efecto sobre las cai-
das y el riesgo de fracturas es atin controversial. Sin
embargo, estas conclusiones deben ser tomadas con
cautela debido a la calidad de los estudios, tanto
por los limitantes en la muestra asi como las limi-
tantes en la mediciéon de las variables relacionadas
con el metabolismo 6seo.

Investigaciones futuras deberian enfocarse en
determinar las intensidades de trabajo y evaluar

o
.Movimiento
Cientifico L

FISIOTERAPIA IBEROAMERICANA

protocolos estandarizados ya que son muy diver-
sos los tipos de de ejercicios evaluados en los dife-
rentes estudios.
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FE DE ERRATAS

En el volumen 6 Numero 1 del afio 2012, de nuestra Revista Movimiento Cientifico, se contd con la valiosa
participacién de la Fisioterapeuta Maria Claudia Uribe, como arbitro de dicho volumen, en la mencién de sus
titulos aparece Mg. Docencia — Universidad Santo Tomds ante lo cual emitimos esta fé de erratas, ya que dicho
titulo de Maestria fue obtenido en la Universidad de la Salle.
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