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Resumen

Conforme avanzan los afios nuestro tejido 6seo se debilita, pero no deberia hacerlo a un ritmo
veloz andmalo que nos incapacite nuestra calidad de vida deseable. La pérdida de densidad 6sea
se ha convertido en algo tan comun que afecta cada vez a mas personas de diferentes edades, raza
0 sexo, que produce multiples molestias en el desarrollo de la vida cotidiana, genera incapacidad
y en ocasiones dolor intenso y conforme avanza esta patologia el riesgo de que se produzca una
fractura. Es alli, la gran importancia de los conocimientos fundamentales de la osteoporosis que
nos ayuda a comprender y analizar las causas, los signos, los sintomas, es decir, su etiologia. El
ejercicio se ha demostrado eficaz en la reduccion del incremento de la enfermedad ya que ayuda
al fortalecimiento y por este motivo evita menores fracturas, que son el resultado en la mayoria de
veces. La indicacion de mantener una actividad fisica constante, adecuada a las posibilidades de
cada paciente osteoporotico debe formar parte obligatoriamente de su tratamiento. Otro aspecto
crucial es el preventivo, ya que la fisioterapia desempefia un papel incuestionable en la prevencion
de la aparicion de la osteoporosis donde esta profesion debe actuar, promocionando, orientando y

evitando una mayor afectacion de la funcionalidad de las personas con osteoporosis.
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General aspects of osteoporosis and various preventive physiotherapeutic treatments

Abstract:

As the years go by, our bone tissue weakens, but it should not do so at an abnormal fast pace
that incapacitates our desirable quality of life. Loss of bone density has become so common that it
affects more and more people of different ages, race or sex, that it produces multiple discomforts in
the development of daily life, generates disability and sometimes intense pain and as this pathology
progresses the risk of a fracture occurring. It is there, the great importance of the fundamental
knowledge of osteoporosis that helps us understand and analyze the causes, signs, symptoms, that
is, their etiology. Exercise has been shown to be effective in reducing the increase in the disease
since it helps to strengthen and for this reason prevents minor fractures, which are the result most
of the time. The indication to maintain constant physical activity, appropriate to the possibilities
of each osteoporotic patient must be part of their treatment. Another crucial aspect is preventive,
since physiotherapy plays an unquestionable role in preventing the onset of osteoporosis where
this profession must act, promoting, guiding and avoiding a greater impact on the functionality of
people with osteoporosis.

Keywords: Osteoporosis, preventive, physiotherapeutic treatment.

1. Introduccion

1.1. Naturaleza y alcance del tema tratado

Losaspectos generales sobre lapatologia de osteoporosis son cruciales parasumayor comprension,
y a su vez, los diversos tratamientos preventivo fisioterapéuticos son de gran relevancia para los
fisioterapeutas, profesionales de la salud o con fines informativos. Esta enfermedad presenta un
gran indice de afectacion en la poblacion de mujeres y hombres mayores 50 y 70 afos. La mayor
incidencia de esta patologia se da en mujeres al transcurrir el periodo de la menopausia, debido a
que se presenta una disminucion de estrégeno lo que ocasiona una pérdida rapida de tejido dseo, es
decir, la osteoporosis es una enfermedad silenciosa que resulta de la pérdida o la poca produccion

de tejido 6seo que provoca deficiencias en el funcionamiento de las actividades de la vida diaria.

1.2. Objetivos
Objetivo general
Investigar los diferentes aspectos fundamentales sobre la enfermedad de osteoporosis y recopilar

distintos tratamientos preventivo fisioterapéuticos por diversas fuentes bibliograficas.

Objetivos especificos

» Comprender los aspectos generales basicos de la osteoporosis.
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» Conocer las diferentes referencias  bibliograficas  sobre  tratamientos  preventivo

fisioterapéuticos.

1.3. Justificacion

El interés principal de este articulo es recopilar informacion acerca de la osteoporosis y
tratamientos preventivo fisioterapéuticos, el cual serd de ayuda para los profesionales, estudiantes
o personas que desean conocer sobre el tema. Otro punto importante es el concepto de prevencion,
el cual lo queremos llevar a cabo por medio de este documento. Por ser esta, una enfermedad
silenciosa, y que muchas de las personas o la poblacion en general no conocen que la padecen,
consideramos que, es alli la importancia de un diagndstico y tratamiento temprano, para influenciar

un poco en la gran incidencia de esta patologia tan desventajosa.

1.4. El Estado del Arte

La osteoporosis probablemente ha acompanado a la humanidad desde su existencia. La primera
observacion fue en 1830, cuando Jean Lobstein constatd unos agujeros mayores de los habituales
en algunos huesos humanos, que describidé como porosos, acuiiando el término de osteoporosis.
Fullen Albright, quien describid la osteoporosis postmenopausica en 1940 y la relaciona con una
disminucién de estrogenos. Se definié la osteoporosis como “trastorno” sistémico esquelético
caracterizado por la disminucion de la masa 6sea y la alteracion de la microarquitectura del tejido
6seo, con el consiguiente aumento en la fragilidad del hueso y la susceptibilidad para la fractura.
Se considera que el compromiso de la funcién biomecanica (resistencia) se alcanza no solo por la
pérdida de cantidad, sino también por el deterioro de otros elementos, como la microarquitectura,
de los que depende la calidad del tejido (Montes, 2010).

La osteoporosis era padecida fundamentalmente por mujeres, como producto, en la mayoria
de casos, de un desequilibrio hormonal. En la actualidad afecta tanto a mujeres como a hombres,
encontrando ademads casos de sujetos jovenes con elevada pérdida de densidad mineral 6sea. Este
cambio de incidencia es debido a diversos factores como: el incremento de la esperanza de vida en
ambos sexos, el sedentarismo, la malnutricion, el sol, la vitamina D, y la aparicion de farmacos de
supresion androgénica que con el objetivo de mejorar la calidad de vida y retrasar la progresion de
tumores dan lugar a un hipogonadismo secundario, el cual conlleva afectacion 6sea con pérdida de
densidad mineral. Orwol44 concluy6 que no se debe desconocer el efecto tan importante que tiene
la gravedad en la remodelacion 6sea, siendo los ejercicios de soporte de peso y fuerza muscular los
que muestran mejores resultados en el aumento del CMO (Contenido Mineral Oseo). Sin embargo,
y ante esta evidencia, pudo demostrar que ejercicios como la natacion, en los cuales no hay una

influencia tan marcada de la gravedad, pueden generar incrementos en el CMO, respecto de los
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valores iniciales, especialmente en los hombres.

Pese a todo, la labor del fisioterapeuta sera la de evitar en cualquiera de los casos la aparicion
de esta patologia. Para ello se debe instruir al paciente en: eliminar actividades que impliquen
cargar y levantar objetos; utilizar calzado apropiado con tacones de goma; emplear baston para
mejorar el balance y reducir las posibilidades de caidas; y aconsejar una correcta higiene postural.
Es recomendable: el estiramiento de los musculos pectorales; la respiracion profunda; la extension

lumbar ; y evitar cargas en la espalda (Pay4, Pérez, Madrid, & Andreo, 2005).

Todo programa de actividad fisica que no presente un proceso previo de valoracion clinica,
funcional y psicologica debe ser evitado en los adultos mayores y otros candidatos para mejorar la
prevencion de fracturas por el elevado riesgo que algunos modelos presentan para la salud cuando

tienen interaccion con ciertas enfermedades, medicamentos y estados de &nimo.

Con las cargas se mejora la composicion corporal (aumento de la masa magra y disminucion
de la masa grasa), los patrones de coordinacion (incremento de los patrones de coordinacion de
la musculatura agonista/disminucion en la antagonista), asi como modificaciones de los niveles
de independencia funcional. Ahora bien, definitivamente los ejercicios dindmicos en diferentes
medios (agua-tierra), que generan un estrés medio-alto por sobrecarga mecanica (saltos, escalada,
caminatas por terrenos irregulares, entre otros), practicados de forma regular e incluso en el mismo
hogar, prometen ser un importante apoyo a las terapias hormonales y nutricionales dados los

resultados revelados sobre la morfologia 6sea en humanos y animales.

Programa fisioterapico son: Ejercicios estaticos de erectores de columna y de abdominales;
Ejercicios de respiracion profunday relajacion; Masajes circulatorios en extremidades; Termoterapia
local; TENS; Bipedestacion y marcha lo antes posible sin sobrepasar las dos semanas de reposo;
Hidroterapia en agua caliente; Ejercicios de reeducacion; Ejercicios de proteccion de la columna;
Medidas de higiene postural; Vigilar y adaptarse continuamente a los ejercicios programados:

suaves y progresivos sin manipulacion de la carga en las articulaciones (Rodriguez, 2016).

1.5. Antecedentes

Segun Sarmiento, el descubrimiento de esta afeccion se le debe atribuir al anatomista francés
Joseph Guichard Duverney que en 1648 hizo la primera descripcion de la osteoporosis, y la primera
diferenciacion entre las dos enfermedades la hizo G. Pommer en 1885. Sefialé que la osteomalacia
como el raquitismo se debian a una falla en la mineralizacién del hueso, y la osteoporosis a una

deficiencia de tejido 6seo completo sin cambios en su contenido mineral que adelgaza y debilita los
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huesos; sus huesos se vuelven fragiles y se quiebran facilmente, especialmente en las articulaciones
de la cadera, espina vertebral y muifieca; una peculiaridad es que es una enfermedad silenciosa de
manera que uno sabe que la padece hasta que se fracture un hueso es por eso que se recomiendan
exdmenes de densidad mineral 6sea ya que es la mejor manera de controlar la salud de sus huesos.

Todos estamos propenso a desarrollar osteoporosis, pero es mas comun en mujeres adultas
mayores y se ha mostrado que los factores de riesgo méas comunes son: El envejecimiento, ser de
talla pequefia y delgada, antecedentes familiares de osteoporosis, tomar ciertos medicamentos y
tener baja densidad Osea; pero existen otros causas como el alcoholismo, tratamiento hormonal
utilizado para el tratamiento de céancer de mama y de prostata, enfermedades inflamatorias
reumaticas, endocrinas, hepaticas, insuficiencia renal y como mencionamos anteriormente el
sintoma mas propenso a padecer es las fracturas de las vertebrales, las de cadera y las de la mufieca.

Pero gracias a los grandes avances de hoy en dia existen diversas terapias o tratamientos las
cuales nos ayudan a el control de esta patologia como: los fdrmacos para evitar la o detener la
continuidad de la misma tales como el alendronato, Ibandronato (Boniva), Risedronato y el acido
zoledronico; también se recomienda el uso de magnetoterapia; Técnicas de relajacion puesto que
las técnicas de relajacion favorecen la circulacion y elevan el umbral del dolor de forma natural;
educacion postural y los ejercicio terapéuticos ya que la inmovilizacion y la falta de actividad
favorecen la osteoporosis. Se han tocado otras terapias que son mas especiales atin como lo es la
-Hidroterapia + terapia inmersiva con el objetivo de disminucion de dolor, fortalecimiento muscular

y 0seo, enlentecer procesos degenerativos tanto cognitivos como fisicos (Ramos, 2015).

2. Materiales y Métodos

2.1. Procedimiento

Para la realizacion de nuestro trabajo, empleando como fuentes de informacion: articulos
cientificos; revistas cientificas; trabajo de grado referente a la osteoporosis. También hicimos uso
del recurso de videos con informacion relacionada al tema. El cual al profundizar la informacion
acerca de la Osteoporosis y a su vez nos encontramos con una gran cantidad de informacién que

nos habla sobre los tratamientos preventivos e intervenciones fisioterapéuticas de esta enfermedad.

2.2. Aspectos éticos

Esta investigacion se realiz6 mediante el objetivo del Comité de Bioética de investigacion de
la UMECIT que en el articulo V se detalla que se debe hacer uso de la aplicacion de normas
éticas en investigacion acordes con la dignidad de los seres humanos. Para el avance de este
articulo utilizamos distintas fuentes bibliograficas las cuales fueron citadas segun la norma APA, y

respetando asi el derecho de autor.
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3. Resultados

Tratamiento acerca de la osteoporosis

Cuando una persona es diagnosticada con Osteoporosis es muy importante que comience con
un tratamiento lo antes posible, pero antes eso se presenta dos opciones, la primera siempre sera de
la medicina donde el médico prescribira una serie de medicamentos que haran frenar la pérdida de
masa dsea y la otra opcion, fundamental es que el paciente lo convine con fisioterapia para obtener
los resultados de manera mas efectiva. Ahora bien, mencionaremos algunos de los tratamientos
farmacoldgicos y posteriormente tratamientos fisioterapéuticos que son los mas utilizados para la
osteoporosis:

Tiramiento mediante farmacos: Este tipo de terapias no se puede aplicar en todos los casos,
el médico realiza la evaluacion y verifica si es necesario el consumo de medicamento para tratar o
detener la enfermedad.

Tratamiento mediante el uso de Bisfosfonatos: Estos son agentes dseos que actan interfiriendo
con la actividad osteocléstica y son eficaces para el aumento de la densidad 6sea mineral en columna
y cadera y también para la prevencion de fracturas vertebrales; estos son: alendronato, risedronato,

ibandronato, zoledronato.

Tratamiento fisioterapéutico
Se hace uso de la electroterapia y magnetoterapia: Se aplica este tipo de terapia con el objetivo
de favorecer el desarrollo del calcio a nivel intracelular y ademés mejoraremos la absorcion del

calcio.

Es muy importante potenciar y trabajar la actividad fisica del paciente, para ello se van a realizar
sesiones de cinesiterapia activa. Por lo tanto, se disefiard una tabla de ejercicios para nuestro

paciente. Estos ejercicios van a favorecer la mineralizacion del hueso.

Estrogenoterapia: es donde se hace uso de estrégenos y hormonas sexuales con el proposito
de prevenir la pérdida de masa 6sea que ocurre en la mujer en la pérdida de la funcién ovérica,
por lo que es muy utilizada en las mujeres al inicio de la menopausia para la prevencion de la

Osteoporosis.

Uno de los factores principales en la causa de la osteoporosis en las mujeres es la menopausia
y esto se debe a que en cuando la mujer entra en el periodo de la menopausia se presenta una
pérdida de estrégeno lo que ocasiona una pérdida rapida de tejido Oseo, otra causante principal
de la osteoporosis en la mujer es por la extirpacion quirurgica de los ovarios; a diferencia que las

mujeres los hombre presentan una mayor masa 6sea por lo que cuando entran en el periodo de la
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andropausia se ven menos afectados que la mujer y asi siendo este uno de los motivos por los cuales

las mujeres se ven mas afectadas por esta enfermedad que los hombres. Por eso se le recomienda

seguir
2017).

las siguientes instrucciones para prevenir la Osteoporosis (Carmen Rosa Chelala Friman 1,

Maneras de prevencion

Evitar el habito de fumar.

Mantener el peso corporal ideal o tratar de estar cerca de este.

Asegurese de tomar suficiente calcio en su dieta diaria o mediante suplementos, ya que se
ha comprobado mediante estudios cientificos que la composicion quimica de los huesos
esta formada por sustancias orgdnicas que componen el 35% de la composicion 6sea, serian
células dseas y células intracelular y estan las sustancias inorgdnicas que componen el 45%
de la composicion 6sea, estan formadas de 99% calcio y 80% fosforo, por ultimo, el 20%
de agua.

Mantener una adecuada ingesta de vitamina D, esta ayuda a absorber el calcio.

Evitar el consumo de alcohol en exceso debido a que puede provocar una disminucion de la
masa 6sea ocasionando un adelgazamiento de los huesos.

Realizar ejercicios con pesos, al menos 2 veces por semana durante unos 30 minutos, ya que
esto puede mejorar el equilibrio, la actividad fisica cotidiana guarda una relacion cercana con
la masa 6sea. En estudios realizados se ha comprobado que la inmovilizacién prolongada
conduce a osteoporosis y que una adecuada actividad fisica es fundamental para conservar
la masa dsea.

En el caso de que sufran una baja densidad dsea y estén en un posible riesgo de presentar una
fractura, el médico tratante podria sugerir un medicamento (Carmen Rosa Chelala Friman
1,2017).

4. Conclusiones

Pese a los avances significativos conseguidos de algunos diagnosticos o tratamientos de la

osteoporosis, esta enfermedad sigue siendo un problema socio-sanitario y econdmico importante,

pero no es la unica dificultad, ya que ha tenido prevalencia al paso de los afios afectando

indudablemente a las actividades de la vida diaria de las personas que lo padecen. Por consiguiente,

para atacar este problema se deben mejorar los métodos desde temprana edad teniendo un estilo

de vida saludable y adoptando medidas preventivas. Es importante destacar que los pacientes que

presenten esta enfermedad no notaran la existencia de la misma hasta que sienten dolor, pérdida de

la funcioén o se fracturen debido a que es una patologia que en su etapa temprana no presenta muchos

signos

. De acuerdo con lo anterior, el fisioterapeuta contribuye en gran medida al tratamiento de
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los sintomas planteados, los objetivos a corto y largo plazo, pero, no obstante, la vision principal

del profesional de salud se basa en la concientizacion para la prevencion de la Osteoporosis. Es

importante recordar que para que haya un diagnostico y un tratamiento integral es fundamental la

cooperacion multidisciplinaria.
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