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RESUMEN

La Osteoporosis (OP) es una enfermedad caracterizada por la pérdida de tejido 6seo,
provocando que el hueso se torne fragil e incremente el riesgo de fracturas por fragilidad,
segun su etiologia la mas frecuente es la OP postmenopausica o tipo |, ocurre
aproximadamente entre los 50 a 70 afios. Para el diagnostico se realizan pruebas
complementarias como: estudios de laboratorio, radiografia convencional, densitometria

Osea 'y FRAX (Fracture Risk Assessment Tool).

La investigacion es una revision bibliogréfica de tipo documental cuyo objetivo es analizar
los efectos de la intervencidn fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis mediante la
recopilacion y analisis bibliografico de articulos cientificos para evidenciar cuél es el medio

de abordaje mas efectivo.

Se realiz6 una recopilacion de articulos cientificos en bases de datos como: Pubmed, PEDro,
ResearchGate, Springer, Cochrane Library. Inicialmente se recopilaron 102 articulos de los
cuéles se utilizaron 36 posterior a la valoracion mediante la escala de PEDro con una
puntuacion mayor o igual a 6. Para verificar el impacto de los articulos recopilados se aplicd
la escala SJR (SCImago Journal Rank). Posteriormente se evidencié que la mejor
intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis son los ejercicios terapéuticos de
control postural, equilibrio, flexibilidad y fuerza muscular, los cuales proporcionan
beneficios en la densidad mineral ésea, funcionalidad, condicion fisica, aspecto emocional

y social mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Palabras claves: Ejercicio terapeutico, fisioterapia, osteoporosis, patologia silenciosa,

fracturas por fragilidad.



ABSTRACT

Osteoporosis (OP) is a disease characterized by the loss of bone tissue, causing the bone
to become brittle and increasing the risk of fragility fractures. According to its etiology,
the most frequent is postmenopausal OP or type I, which occurs approximately between
50 to 70 years. For the diagnosis, complementary tests are carried out such as laboratory
studies, conventional radiography, bone densitometry, and FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool). The present investigation is a bibliographic review of a documentary
type whose objective was analyze the effects of physiotherapeutic intervention in patients
with osteoporosis through the compilation and bibliographic analysis of scientific articles
to demonstrate which is the most effective means of approach. Scientific articles and
bibliographic reviews compiled in databases such as Pubmed, PEDro, ResearchGate,
Springer, and Cochrane Library. Initially, 102 articles collected, of which 36 used after
the evaluation using the PEDro scale with a score greater than or equal to 6. The SJR
scale (SCImago Journal Rank) applied to verify the impact of the articles
collected. Through the bibliographic review, it evidenced that the best physiotherapeutic
intervention in patients with osteoporosis is therapeutic exercises for postural control,
balance, flexibility, and muscle strength, which provide benefits in bone mineral density,
functionality, physical condition, emotional and social aspects, improving the quality of

life of patients.

Keywords: Therapeutic exercise, physiotherapy, osteoporosis, silent pathology, fragility

fractures.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La osteoporosis (OP) es una enfermedad generalizada y prevalente del sistema esquelético
denominada epidemia silenciosa, considerada un problema en progresion, provoca
fragilidad, pérdida de la masa y deterioro de componentes del tejido 6seo incrementando el
riesgo de fracturas. Esta enfermedad se caracteriza principalmente por alteraciones
posturales, limitacion del rango de movilidad articular e incapacidad para realizar las
actividades diarias (Padron Jordan et al., 2021).

En la actualidad se conoce que existe un gran nimero de pacientes que padecen osteoporosis
independientemente de la causa que le dio origen, a nivel mundial se estima una incidencia
de 1.7 a 6.3 millones de personas (Gavilénez et al., 2018). En paises desarrollados como
Estados Unidos, Europa y Japon se encuentran datos que indican que 75 millones de adultos
presentan esta enfermedad, estimandose 9 millones de fracturas osteoporoticas, de las cuales
1.7 millones afectaron al antebrazo, 1.4 millones a las vértebras y 1.6 millones a la cadera
(Clark et al., 2013).

En paises de América latina como Argentina y Uruguay la OP supera el 10%, en Cuba el
9.6%, en Chile un 7.2%, y en habitantes mayores de 50 afios representan un 14.62% de la
poblacion total, mientras que en Ecuador del afio 2000 al 2016 la incidencia incrementd del
7,2% al 10,2 % (de 912.695 a 1.669.800) (Gavilanez et al., 2018), actualmente es
considerado como uno de los paises con mayor incidencia de osteoporosis, afectando mas al
género femenino en una proporcion del 80% y al masculino con el 20% (Guerrén Enriquez
etal., 2021).

En Ecuador, la poblacion de edad avanzada (> 60 afios) por malos habitos en la alimentacion
y escasa actividad fisica (sedentarismo) presentan una variedad de dificultades en su salud,
lo que contribuye a una disminucién de la masa 6sea dando lugar a la OP vy al riesgo de
padecer fracturas por fragilidad, considerandose a la fractura de cadera como la mas severa
porgue aumenta la morbimortalidad, ademas se estima que en el afio 2050 a nivel mundial
la tasa de incidencia incrementara al 21% con un total de 4.994.082 habitantes (Gavilanez et
al., 2018).
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La OP experimenta variaciones en la densidad mineral dsea debido a una serie de factores y
a un incremento de fragilidad dsea. La principal manifestacion clinica que evidencia esta
enfermedad son las fracturas, las mas frecuentes se producen a nivel del tercio distal del
radio (36%), veértebras (34%), cadera (38%), fémur (18%), que son causa de incapacidad,
dependencia y deterioro funcional por lo que el tratamiento debe ser individualizado y

multidisciplinario, en donde se incluye a la fisioterapia (Hernandez et al., 2021).

En la intervencion fisioterapéutica de esta enfermedad asintomatica es importante valorar el
estado funcional del paciente determinando la presencia de factores de riesgo por medio de
la anamnesis y la exploracién fisica para un diagndstico oportuno y aplicar un tratamiento

adecuado enfocado en reducir complicaciones como las fracturas (Sobiech et al., 2019).

La investigacion se realizo para determinar cual es el medio de intervencidn que proporciona
beneficios a nivel de la musculatura, equilibrio y calidad de vida en pacientes con
osteoporosis. Por consiguiente, se analizd el uso de medios fisicos (magnetoterapia,
laserterapia, hidroterapia), ejercicio terapéutico y reeducaciéon postural, que han sido
aplicados por diferentes autores en sus estudios para el tratamiento de la OP (Landinez Parra
etal., 2013).

El objetivo de la investigacion fue analizar los efectos de la intervencion fisioterapéutica en

pacientes con osteoporosis mediante la recopilacion y andlisis bibliografico de articulos

cientificos para evidenciar cuél es el medio de abordaje terapéutico mas efectivo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1.Sistema Esquelético

Se define como un sistema bioldgico de origen mesodérmico, formado por un conjunto de
huesos, tendones, ligamentos y tejido cartilaginoso, proporcionan soporte y fortalecimiento
al cuerpo, el tejido dseo ocupa aproximadamente el 18% del peso corporal que cumple 6
funciones bésicas que son: proteccion, homeostasis mineral, produccion de células
sanguineas, almacenamiento de triglicéridos, asistencia al movimiento y sostén. El sistema
esquelético (206 huesos) se clasifica en el esqueleto axial (80 huesos) que comprende la
cabeza, cuello, térax, columna vertebral, pelvis y el esqueleto apendicular (126 huesos) que

estd conformado por las extremidades superiores e inferiores (Tortora & Derrickson, 2013).

2.2.Hueso

El hueso es un 6rgano formado a partir de tejidos: cartilaginoso, conjuntivo denso, nervioso
y adiposo, con el tiempo va adquiriendo consistencia dsea, esta compuesto por el 80% de
tejido 6seo compacto, el 20% de tejido dseo esponjoso, la matriz extracelular comprende el
69% de minerales y el 30% de sustancias organicas que se someten a procesos de
mineralizacion, permitiendo la reparacion y homeostasis, se clasifican por su forma en

largos, planos, cortos e irregulares (Tortora & Derrickson, 2013).

El tejido 6seo experimenta un proceso denominado remodelacion dsea, es decir, se encarga
de destruir simultdneamente el hueso y formar el tejido 6seo nuevo. De acuerdo con Tortora
& Derrickson, (2013) en su libro “Principios de anatomia y fisiologia” los elementos

celulares del tejido 6seo son los siguientes:

e Células osteogénicas u osteoprogenitoras: derivan del mesénguima, denominadas
celulas madre, tienen la capacidad de realizar division celular para dar origen a
nuevas células, cumplen la funcién de proteger y mantener el tejido 6seo. Se
localizan en la capa profunda del periostio, porcién interna del endostio y en los
conductos intradseos.

e Osteoblastos: provienen de las células osteogénicas, su funcion es formar el hueso
e iniciar la calcificacion, se encargan de agrupar y segregar componentes necesarios

para construir la matriz osteoide como glicoproteinas y colageno.
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e Osteocitos: son las células 6seas mas comunes del hueso maduro localizadas en las
lagunas 6seas, tienen la funcion de producir, mantener y reabsorber la matriz 6sea,
ademas de intervenir en la homeostasis recuperando componentes propios del hueso.

e Osteoclastos: se forman de la union de células mononucleares originadas de una
célula sanguinea progenitora de la médula dsea. Son los mas grandes de todos los
elementos celulares, encargados del proceso de resorcion 6sea (Tortora &
Derrickson, 2013).

2.3.0steoporosis
2.3.1. Definicién

La OP se define como una enfermedad caracterizada por la pérdida de tejido dseo (masa
Osea), ocasionando que la estructura del hueso se vuelva poroso, reduciendo la resistencia,
provocando que se torne fragil e incrementando asi la predisposicion al riesgo de sufrir
fracturas por fragilidad. Es denominada también “patologia silenciosa”, no presenta ningun
tipo de sintomatologia o dolor, considerandose a las fracturas como la tunica complicacién
clinica, generalmente en la mayor parte de los casos afecta a estructuras como: hamero,
extremidad distal del radio, vértebras, cadera, pelvis y extremidad proximal del fémur
(Jordén et al., 2021).

2.3.2. Fisiopatologia

El tejido éseo cumple con la funcion denominada remodelacion Gsea que se encarga de
sustituir el tejido antiguo por uno nuevo, proporciona minerales como el magnesio, fésforo
y calcio para aumentar la resistencia de la osamenta, esté proceso se desarrolla por las células
Oseas. Sosa Henriquez & Gémez Diaz, (2012) mencionan que en la OP existe una alteracién

en el proceso de remodelacién de dos tipos:

e Balance negativo: el balance 6seo en el adulto es equilibrado porque los osteoblastos
forman la misma cantidad de hueso que destruyeron los osteoclastos. Por el contrario,
a partir de los 40 afios la cantidad de hueso producida por los osteoblastos disminuye,
para calificar este valor como osteoporético dependera de la masa 0Osea inicial, la

edad y la cantidad de balance negativo.
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e Aumento del remodelado dseo: el aspecto responsable en la perdida de la masa 6sea
en mayor proporcion es el incremento de la remodelacion 6sea, un ejemplo claro es
la disminucion de la produccién de estrogenos en la menopausia, debido a que
aumenta la actividad osteoclastica y reduce la actividad formativa 6sea por facilitar
la apoptosis de los osteoblastos (Sosa Henriquez & Gomez Diaz, 2012).

2.3.3.Etiologia

La OP es una patologia que afecta a los dos géneros tanto masculino como femenino, es
considerada multifactorial por presentar factores genéticos y ambientales, los cuéles pueden
ser. Enfermedades tiroideas, hepaticas o renales, diabetes, ademas el consumir bebidas
alcohdlicas, tabaquismo, uso de farmacos como corticoides, barbituricos, anticonvulsivos y
fracturas sin causa aparente no traumaticas que generan una perdida ésea. En las mujeres se

puede presentar en la etapa de postmenopausia (Gallo Vallejo et al., 2014).

2.3.4.Factores de riesgo

Los factores se pueden presentar como modificables y no modificables. En los modificables
comprenden el estilo de vida sedentario, bajo indice de masa corporal, tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, baja ingesta de calcio, dieta hiperproteica, deficiente actividad fisica,
enfermedades y farmacos (corticoides, anticoagulantes, heparina e inmunosupresores). En
cuanto a los factores no modificables se debe a la genética o historia familiar de la
osteoporosis, menopausia, edad avanzada, hipogonadismo, enfermedades endocrinas,

neoplésicas y reumatolégicas (Vera Lopez et al., 2014).

2.3.5.Clasificacion de la OP

La OP segun su etiologia se clasifica en primaria y secundaria. La primaria se subdivide en
OP postmenopausica o Tipo I: estéd es la mas frecuente, ocurre en el sexo femenino después
de la menopausia, aproximadamente entre los 50 a 70 afios; La OP senil o Tipo Il: resulta de
la pérdida de masa dsea, afecta tanto al género femenino como masculino en edades
avanzadas a partir de los 70 afios; y la OP idiopéatica: se subdivide en dos grupos, la

osteoporosis en el embarazo: se puede presentar durante la lactancia o gestacion y la
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osteoporosis juvenil: tiene origen entre los 8 y 14 afios sin producir deformidades

permanentes (Francis Jarrosay et al., 2012).

La OP secundaria se deriva de las patologias preexistentes como: trastornos del balance de
calcio (déficit de vitamina D, hipercalciuria), genéticos (talasemia, osteogénesis imperfecta),
enfermedades gastrointestinales (cirrosis biliar primaria, sindrome de malabsorcion),
endocrinas (sindrome de Cushing, diabetes mellitus tipo 1, hiperparatiroidismo,
hipertiroidismo), renales (enfermedad renal cronica), reumaticas (artritis reumatoide),
farmacos (anticonvulsivos, heparina, glucocorticoides orales, tiroxina), tabaco, alcohol y

también a causa de la inmovilidad prolongada (Francis Jarrosay et al., 2012).

2.4.Diagndstico

La evaluacion de los pacientes con OP debe incluir la historia clinica (anamnesis) y
exploracion fisica con el objetivo de detectar riesgos, orientar a la prevencion y establecer el
diagnostico. La OP no presenta manifestaciones clinicas que permitan determinar un
diagndstico definitivo, por lo tanto, las sospechas clinicas de esta patologia se confirman a

través de las pruebas complementarias (Gallo Vallejo et al., 2014).

Segun Pefia Rios et al., (2015) entre las pruebas complementarias estan:

e Estudios de laboratorio: ayudan a determinar un correcto diagnostico diferencial,
las pruebas que deben considerarse son: quimica sanguinea, hemograma,
concentracion de vitamina D, pruebas de funcion tiroidea y hepética, determinacién
de calcio sérico y urinario.

¢ Radiografia convencional (RX): sirve para confirmar las fracturas por fragilidad;
sin embargo, no es considerado un estudio eficiente para el diagnostico de la OP.

e Densitometria 0sea o0 absorciometria por rayos X de energia dual: es una de las
técnicas principales para determinar la cantidad de densidad mineral 6sea (DMO)
presente en la zona que se va a estudiar, permite determinar la probabilidad de sufrir
futuras fracturas por fragilidad y observar la respuesta a un tratamiento.

e FRAX (Fracture Risk Assessment Tool): es un instrumento que implemento la

Organizacién Mundial de Salud (OMS), que permite evaluar si el paciente presenta
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indicios de padecer fracturas por osteoporosis a 10 afios, para establecer un

pronostico de fractura (Pefia Rios et al., 2015).
2.5.Métodos de evaluacion

Es importante realizar una evaluacién periddica al aplicar un tratamiento en pacientes con
osteoporosis, para lo cual se recomienda tener en cuenta los siguientes métodos de

evaluacion:

e Escala de balance de Berg
e Timed up and go test
e Cuestionario QUALEFFO (quality of life questionnaire of the European foundation

for Osteoporosis)
2.6.Intervencion Fisioterapéutica en Osteoporosis

La fisioterapia en el tratamiento de pacientes con osteoporosis tiene el objetivo de prevenir
caidas, mejorar la movilidad y calidad de vida. Para esta patologia el tratamiento
fisioterapéutico incluye una variedad de intervenciones como: agentes fisicos
(magnetoterapia, laserterapia, hidrocinesiterapia), método pilates, ejercicios fisicos
(equilibrio, fuerza, coordinacion, resistencia y de control postural) (Marcu et al., 2021).

2.6.1. Agentes fisicos

Los agentes fisicos son portadores de energia de origen natural o artificial, aplicado en
patologias (neurolégicas, reumaticas, ortopédicas, traumaticas, etc.) con el objetivo de
disminuir el dolor y controlar procesos inflamatorios (Cameron, 2018).

2.6.2. Hidrocinesiterapia

La hidroterapia también descrita como la rehabilitacion en el medio acuatico combinado con
ejercicio fisico (hidrocinesiterapia) disminuye el dolor, previene secuelas, preserva la
movilidad, recupera y mantiene la capacidad funcional. La flotabilidad propia del agua
reduce un 90% del peso corporal permitiendo realizar con facilidad el ejercicio fisico, de
manera que algunos autores recomiendan el ejercicio acuatico en pacientes osteoporoticos
para mejorar la coordinacion y equilibrio que son aspectos importantes para reducir el riesgo

de caidas y evitar fracturas por fragilidad (Pérez Miras, 2018).
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2.6.3. Magnetoterapia

La magnetoterapia es una modalidad fisica, no invasiva y segura, que debido a su efecto
piezoeléctrico previene la pérdida oOsea, estimula la osteogénesis incrementando
progresivamente la actividad osteoblastica y reduce la formacion de los osteoclastos,
generando el aumento de la densidad mineral 6sea. En pacientes con OP el tratamiento
recomendado es de 20 a 40 minutos con una frecuencia de 33 Hz y con una intensidad de 50
gauss (Eid et al., 2021).

2.6.4. Laserterapia

El laser es un dispositivo que genera ondas electromagnéticas, posee efectos analgésicos,
antiedematosos, antinflamatorios y favorece la cicatrizacion. Segun la potencia se clasifica
en alta y baja. La terapia con laser de alta intensidad (HILT) al incrementar la actividad
osteoblastica, vascularizacion y organizacion de las fibras de colageno aceleran la formacion
del hueso (Alayat et al., 2018).

2.6.5. Ejercicio terapéutico

Se denomina ejercicio terapéutico (ET) a la accion de realizar posturas, movimientos y
actividades de forma planificada, personalizada y estructurada, este tipo de ejercicios forman
parte del programa de tratamiento en el abordaje fisioterapéutico de la OP, con la intencion
de disminuir los factores de riesgo para la salud, evitar alteraciones, mantener la fuerza, la
condicion fisica, flexibilidad, movilidad, coordinacion, equilibrio y restablecer la
funcionalidad muscular y articular (Pinzén Rios, 2015).

Kisner et al., (2013) mencionan que las técnicas de ejercicios terapéuticos se pueden

clasificar segun la causa en:

e Ejercicios de equilibrio, coordinacion y resistencia
e Ejercicios de control postural

e Ejercicios aerébicos

e Ejercicios de fortalecimiento muscular

e Método pilates.

e Estiramientos (Kisner et al., 2013)
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2.6.5.1.Método pilates

Es un programa de entrenamiento fisico y mental que se enfoca en mejorar la coordinacion,
equilibrio y control postural, sus movimientos se basan en desarrollar fuerza y flexibilidad
mediante 6 principios: centro, concentracion, control, precision, respiracion y fluidez
(Gandolfi et al., 2020). Este tipo de ejercicios han sido recomendados como un método
terapéutico en la osteoporosis, porque estimulan la formacion de la masa Gsea y ejercen un
menor riesgo de lesiones a nivel muscular y articular, por lo que se considera una herramienta
importante para restablecer la autonomia personal, estabilidad corporal, equilibrio y calidad
de vida (Savage, 2012).

Las guias de manejo de la OP se enfocan en el ejercicio como un tratamiento complementario
para los pacientes osteoporéticos, no para disminuir las probabilidades de una fractura por
fragilidad a causa de la perdida Osea, sino también para contribuir a mantener la
independencia funcional y la capacidad para realizar las actividades de la vida diaria de

forma segura (Dizdar et al., 2018).

23



CAPITULO I1l. METODOLOGIA
3.1.Metodologia de la investigacion

La investigacidn corresponde a una revision de tipo documental enfocada en la busqueda y
seleccion de datos bibliograficos digitales en diferentes bases de datos como: Pubmed,
PEDro, ResearchGate, Springer y Cochrane Library, sobre los efectos de la intervencién
fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis. La informacion obtenida validé su calidad
metodoldgica segin PEDro y su impacto segin SCImago Journal Rank (SJR).

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo documental debido a que se realizd una lectura y analisis
detallado de articulos digitales de diversas bases de datos cientificas: Pubmed, PEDro,
ResearchGate, Springer y Cochrane Library de los cuéles se obtuvo informacién sobre los

efectos de la intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis.

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo porque mediante la observacion indirecta se realizé
una busqueda en diferentes articulos cientificos para analizar y describir los efectos de la

intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis.

Disefio de investigacién

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo puesto que nos permitio analizar los
resultados de investigaciones previas en las bases bibliogréaficas cientificamente
comprobadas enfocandonos en los conceptos, caracteristicas, efectos, beneficios y la
aplicacion de diferentes métodos de intervencion fisioterapéutica en pacientes con

osteoporosis.

Meétodo de investigacion
El método de investigacion inductivo permitié analizar las particularidades que presenta el
uso de los medios de intervencién fisioterapéutica como: magnetoterapia, laserterapia,

hidroterapia, ejercicio terapéutico y pilates en el abordaje de pacientes con osteoporosis.
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Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cualitativo debido a que permitié conocer indirectamente
cudl es el argumento de diferentes autores sobre los efectos de la intervencion
fisioterapéutica en la rehabilitacion de pacientes con osteoporosis, por lo que se analizaron
los casos ocurridos en afios anteriores que hablen acerca de su aplicacion desde un punto de

vista fisioterapéutico.

Tiempo de investigacion.
El tiempo de la investigacion fue retrospectivo porque se indagaron hechos ocurridos en
investigaciones previas de fuentes bibliograficas de caracter cientifico, es decir, se recopil6

informacion de calidad sobre la intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis.

3.2.Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas que se utilizaron en este trabajo de investigacion fueron la exploracion de
fuentes bibliograficas confiables y de caracter cientifico, la recopilacion de informacién que
cumpla estrictamente con los criterios de inclusién y exclusion, lectura y analisis de los

articulos recopilados.

3.3.Poblacion de estudio y tamafio de muestra

Al realizar el diagrama de flujo se identificaron 102 articulos de los cuales después de ser
excluidos en el proceso, Unicamente se seleccionaron 36 articulos que incluyen informacion

sobre la intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis.

3.4.Estrategias de busqueda

La estrategia de la investigacion de caracter bibliografica se realizé a través de la basqueda
exhaustiva de articulos con evidencia cientifica de acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos, con la tematica propuesta “Intervencidon fisioterapéutica en pacientes con
osteoporosis”. Para incrementar la muestra de las busquedas se usé operadores boléanos
como “AND”, “OR”, “NOT” en fuentes cientificas como: Pubmed, PEDro, ResearchGate,
Springer, Cochrane Library. La busqueda de informacion fue en diferentes idiomas como:

espanol, inglés, portugués, aleman, entre otros.
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La estrategia de busqueda se baso en la recoleccion de articulos cientificos de alto impacto
para lo cual se utilizé palabras claves y términos Mesh como: “osteoporosis”, “bone
density”, “Exercise Therapy”, “Lumbar Vertebrae / osteoporosis” [Mesh], “postmenopausal
/ osteoporosis” [Mesh], “osteoporosis / therapy” [Mesh], “Middle aged / osteoporosis”

[Mesh], “osteoporosis / physiopathology” [Mesh].
3.5.Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion

e Articulos cientificos en donde intervengan las variables de estudio.
e Articulos cientificos en diferentes idiomas referente al tema de estudio.
e Atrticulos publicados a partir del afio 2011.

e Atrticulos cientificos puntuados sobre 6 segun la escala de PEDro.
3.5.2. Criterios de exclusion

e Atrticulos con acceso restringido.

e Atrticulos con insuficiente respaldo cientifico.

e Articulos cientificos duplicados en diferentes bases de datos.
e Articulos de redaccion incompleta.

e Articulos de dificil comprension.
3.6.Métodos de andlisis, y procesamiento de datos.

Los articulos de caracter cientifico fueron recopilados de diferentes bases de datos como:
Pubmed, PEDro, ResearchGate, Springer, Cochrane Library. Se realiz6 la busqueda con la
tematica propuesta “Intervencion Fisioterapéutica en pacientes con Osteoporosis”, la
seleccion y el procesamiento de datos se dividié en 4 indicadores; identificacion: la
exploracion bibliografica evidenci6 un total de 102 articulos de los cuéles se descartaron 15
articulos duplicados en diferentes bases de datos, Filtrado: 15 articulos descartados por no
contar con suficiente respaldo cientifico, 11 articulos eliminados por acceso restringido, 15
articulos excluidos por redaccion incompleta dejando un total de 46 articulos, elegibilidad:
10 articulos descartados por obtener una puntuacion menor a 6 en la escala de PEDro,
inclusién: finalmente quedaron 36 articulos que fueron incluidos para el desarrollo de la

investigacion.
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llustracion 1. Diagrama de flujo para recoleccion de fuentes bibliogréaficas

IDENTIFICACION

Articulos cientificos seleccionados de
las bases de datos como: Pubmed,

PEDro, ResearchGate, Springer, —

Cochrane Library.

(n=102)

FILTRADO

Articulos cientificos que se mantienen
tras excluir los duplicados.

(n=87)

ELEGIBILIDAD

Articulos excluidos por ser
duplicados en las diferentes
bases de datos.
(n=15)

Avrticulos excluidos por
insuficiente respaldo cientifico.
(n=15)

Avrticulos excluidos por acceso
restringido.
(n=11)

Avrticulos excluidos por
redaccion incompleta.
(n=15)

Articulos cientificos que se mantienen
tras excluirlos por insuficiente respaldo
cientifico, acceso restringido y
redaccion incompleta.

(n=46)

Articulos excluidos por obtener
una puntuacién menor a 6 en la
escala de PEDro.
(n=10)

INCLUIDOS

Articulos cientificos seleccionados para el
desarrollo del proyecto de investigacion.

(n=36)

Fuente: Methodology in conducting a systematic review of biomedical research, (Ramirez

Vélez et al., 2013) .
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Tabla 1. Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

N° | Autor Afio | Titulo Original Titulo Traducido Base de Escala
Datos PEDro
1 | (Barker et | 2020 | Physiotherapy rehabilitation for osteoporotic | Rehabilitacion fisioterapéutica para la fractura
al., 2020) vertebral fracture a randomised controlled | vertebral osteoporotica: un ensayo controlado Pubmed 8/10
trial and economic evaluation (PROVE trial). | aleatorizado y una evaluacion econémica (ensayo
PROVE).
2 | (Gandolfi et | 2020 | The influence of the Pilates method on | La influencia del método Pilates en la calidad de
al., 2020) quality of life and bone remodelling in older | vida y remodelacion 6sea en mujeres mayores: un Pubmed 9/10
woman: a controlled study. estudio controlado.
3 | (Kuglkecakir | 2013 | Effects of Pilates exercises on pain, | Efectos de los ejercicios de Pilates sobre el dolor,
etal., 2013) functional status and quality of life in women | el estado funcional y la calidad de vida en mujeres Pubmed 8/10
with postmenopausal osteoporosis. con 0steoporosis postmenopausica.
4 | (Schroder et | 2012 | Effects of physical therapy on quality of life | Efectos de la fisioterapia en la calidad de vida de
al., 2012) in osteoporosis patients a randomized clinical | pacientes con osteoporosis: un ensayo clinico | Cochrane 8/10
trial. aleatorizado Library
5 | (Salaheldien | 2017 | Efficacy of high intensity laser therapy in the | Eficacia de la terapia con laser de alta intensidad
etal., 2017) treatment of male with osteopenia or | en el tratamiento de hombres con osteopenia u Pubmed 7/10
osteoporosis: a randomized placebo- | osteoporosis: un ensayo aleatorizado controlado
controlled trial. con placebo.
6 | (Marcu et | 2021 | Clinical study regarding the rehabilitation | Estudio clinico sobre el tratamiento de
al., 2021) treatment of osteoporotic patients. rehabilitacion de pacientes osteoporoticos. ResearchGate | 6/10
7 | (Anginetal., | 2015 | The effects of clinical Pilates exercises on | Los efectos de los ejercicios de Pilates clinico
2015) bone mineral density, physical performance | sobre la densidad mineral ésea, rendimiento fisico Pubmed 7/10
and quality of Ilife of women with |y la calidad de vida de mujeres con osteoporosis
postmenopausal osteoporosis. postmenopausica.
8 | (Evstigneeva | 2016 | Effect of twelve-month physical exercise | Efecto de un programa de ejercicio fisico de doce
etal., 2016) program on patients with osteoporotic | meses en pacientes con fracturas vertebrales Springer 8/10
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vertebral fractures: a randomized, controlled
trial.

osteopordticas: un
controlado.

ensayo aleatorizado 'y

9 | (Dischereit | 2016 | Effects of Osteoporosis Specific | Efectos de la fisioterapia estandarizada especifica
et al., 2016) Standardized Physical Therapy on Functional | para la osteoporosis sobre la capacidad funcional,
Capacity, Bone Mineral Density and Bone | la densidad mineral 6sea y el metabolismo dseo: PEDro 8/10
Metabolism a 2 year Prospective and | un estudio prospectivo y aleatorizado de 2 afios.
Randomized Study.
10 | (Devereux et | 2013 | Effects of a water-based program on women | Efectos de un programa a base de agua en mujeres
al., 2013) 65 years and over: A randomised controlled | de 65 afios 0 mas: un ensayo controlado aleatorio. Pubmed 6/10
trial.
11 | (Barker et | 2014 | Physiotherapy Rehabilitation for | Rehabilitacion fisioterapéutica para la fractura
al., 2014) Osteoporotic vertebral fracture (PROVE): | vertebral osteoporética (PROVE): protocolo de Pubmed 8/10
study protocol for a randomised controlled | estudio para un ensayo controlado aleatorizado.
trial.
12 | (Kulinski, 2016 | Physiotherapy in the prevention and | La fisioterapia en la prevencién y el tratamiento
2016) treatment of osteoporosis in elderly patients. | de la osteoporosis en pacientes de edad avanzada. Pubmed 6/10
13 | (Stanghelle | 2020 | Physical fitness in older women with | Condicion fisica en mujeres mayores con
et al., 2020) osteoporosis and vertebral fracture after a | osteoporosis y fractura vertebral después de un
resistance and balance exercise programme: | programa de ejercicio de resistencia y equilibrio: PEDro 7/10
3-month post-intervention follow-up of a | seguimiento de 3 meses después de la intervencién
randomised controlled trial. de un ensayo controlado aleatorio.
14 | (Miko et al., | 2018 | Effect of a balance- training programme on | Efecto de un programa de entrenamiento del
2018) postural balance, aerobic capacity and | equilibrio sobre el equilibrio postural, la
frequence of falls in women with | capacidad aerdbica y la frecuencia de caidas en Pubmed 7/10
osteoporosis: a randomized controlled trial. | mujeres con osteoporosis: un ensayo controlado
aleatorizado.
15 | (Eid et al., | 2021 | The effect of magnetic therapy and moderate | EI efecto de la magnetoterapia y el ejercicio
2021) aerobic exercise on osteoporotic patients: A | aerébico moderado en pacientes con osteoporosis: PEDro 8/10

randomized clinical study.

un estudio clinico aleatorizado.
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16 | (Malmros et | 2012 | Positive effects of Physiotherapy on Chronic | Efectos positivos de la fisioterapia en el dolor
al., 2012) Pain and Performance in Osteoporosis. cronico y el rendimiento de la osteoporosis. Pubmed 6/10
17 | (Miké et al., | 2017 | Effectiveness of balance training programme | Eficacia del programa de entrenamiento del
2017) in reducing the frequency of falling in | equilibrio para reducir la frecuencia de caidas en PEDro 7110
established  osteoporotic ~ women:  a | mujeres osteoporoticas establecidas: un ensayo
randomized controlled trial. controlado aleatorizado.
18 | (Garcia 2019 | Effects of a combined impact, strength and | Efectos de un programa de ejercicio combinado de
Gomariz et endurance exercise program in the prevention | impacto, fuerza y resistencia en la prevencion de Pubmed 6/10
al., 2019) of osteoporosis in post-menopausal women. | osteoporosis de mujeres postmenopausicas.
19 | (Shanbetal., | 2017 | Whole body vibration versus magnetic | Vibracion de cuerpo entero versus terapia
2017) therapy on bone mineral density in elderly | magnética sobre la densidad mineral dGsea en Pubmed 7/10
osteoporotic individuals. personas ancianas con 0steoporosis.
20 | (Shanbetal., | 2012 | The effect of magnetic therapy and active | El efecto de la magnetoterapiay el ejercicio activo
2012) exercise on bone mineral density in elderly | sobre la densidad mineral dsea en mujeres | ResearchGate | 7/10
women with osteoporosis. mayores con 0steoporosis.
21 | (Arnold et | 2013 | A Randomized Clinical Trial of Aquatic | Un ensayo clinico aleatorizado de ejercicios de
al., 2013) versus Land Exercises to Improve Balance, | agua versus tierra para mejorar el equilibrio, la PEDro 8/10
Function, and Quality of Life in Older | funcion y la calidad de vida en mujeres mayores
Women with Osteoporosis. con 0steoporosis.
22 | (Aveiro et | 2017 | Water- versus land-based treatment for | Tratamiento basado en agua versus tierra para el
al., 2017) postural ~ control in  postmenopausal | control postural en mujeres postmenopausicas con Pubmed 8/10
osteoporotic  women: a randomized, | osteoporosis: un ensayo aleatorizado y controlado.
controlled trial.
23 | (Macovei et The role of kinesiotherapy in the | El papel de la kinesioterapia en el manejo de la
al., 2017) 2017 | management of osteoporosis during post | osteoporosis durante la postmenopausia. Pubmed 6/10
menopause.
24 | (Dizdar et | 2018 | Effects of Balance-Coordination, | Efectos de los ejercicios de equilibrio-
al., 2018) Strengthening and Aerobic Exercise to | coordinacion, fortalecimiento y aerobicos para
Prevent Falls in Postmenopausal Patients | prevenir caidas en pacientes postmenopausicas PEDro 7/10
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with Osteoporosis: A 6-Month Randomized
Parallel Prospective Study.

con osteoporosis: un estudio prospectivo paralelo
aleatorizado de 6 meses.

25 | (Thabet et | 2013 | Hight Intensity Laser versus Low Intensity | Laser de alta intensidad versus terapia con laser de
al., 2013) Laser Therapy in Management of | baja intensidad en el manejo de la osteoporosis | ResearchGate | 7/10
Postmenopausal osteoporosis. postmenopausica.
26 | (Alayat et | 2018 | Long-Term Effect of Pulsed Nd-YAG Laser | Efecto a largo plazo del laser Nd-YAG pulsado
al., 2018) Combined with Exercise on Bone Mineral | combinado con ejercicio sobre la densidad Pubmed 6/10
Density in Men with Osteopenia or | mineral 6sea en hombres con Osteopenia u
Osteoporosis: 1 Year of Follow-Up. Osteoporosis: 1 afio de seguimiento.
27 | (Stanghelle | 2018 | Effect of a resistance and balance exercise | Efecto de un programa de ejercicios de resistencia
et al., 2018) programme for women with osteoporosis and | y equilibrio para mujeres con osteoporosis Yy
vertebral fracture: study protocol for a | fractura vertebral: protocolo de estudio para un Pubmed 8/10
randomized controlled trial. ensayo controlado aleatorizado.
28 | (Kaijser Alin | 2019 | Effect of treatment on back pain and back | Efecto del tratamiento sobre el dolor de espalda y
etal., 2019) extensor strength with a spinal orthosis in | la fuerza extensora de la espalda con una ortesis
older ~women with osteoporosis: a | espinal en mujeres mayores con 0steoporosis: un Pubmed 7/10
randomized controlled trial. estudio aleatorizado y controlado.
29 | (de Matos et | 2012 | Effect of specific exercise training on bone | Efecto del entrenamiento fisico especifico sobre la
al., 2012) mineral  density in  women  with | densidad mineral 6sea en mujeres con osteopenia PEDro 7/10
postmenopausal osteopenia or osteoporosis. | postmenopausica u 0steoporosis.
30 | (Bennell et | 2013 | Effects of an exercise and manual therapy | Efectos de un programa de ejercicio sobre las
al., 2013) program on physical impairments, function | deficiencias fisicas, la funciony la calidad de vida
and quality-of-life in  people with | en personas con fractura vertebral osteoporética: Pubmed 8/10
osteoporotic vertebral fracture: a | un ensayo piloto controlado, simple ciego,
randomized, single-blind controlled pilot | aleatorizado.
trial.
31 | (Stanghelle | 2020 | Effects of a resistance and balance exercise | Efectos de un programa de ejercicios de
etal., 2019) programme on physical fitness, health- | resistencia y equilibrio sobre la aptitud fisica, la
related quality of life and fear of falling in | calidad de vida relacionada con la salud y el miedo Springer 7110

a las caidas en mujeres mayores con 0steoporosis
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older women with osteoporosis and vertebral
fracture: a randomized controlled trial.

y fractura vertebral:
aleatorizado.

un ensayo controlado
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(Marini et
al., 2019)

2019

Proposal of an Adapted Physical Activity
Exercise Protocol for Women with
Osteoporosis-Related Vertebral Fractures: A
pilot Study to Evaluate Feasibility, Safety,
and Effectiveness.

Propuesta de protocolo de ejercicio de actividad
fisica adaptado para mujeres con fracturas
vertebrales relacionadas con  Osteoporosis:
Estudio piloto para evaluar viabilidad, seguridad y
efectividad

Pubmed

6/10

33

(Watson et
al., 2018)

2018

High-Intensity ~ Resistance and Impact
Training Improves Bone Mineral Density and
Physical Function in  Postmenopausal
Women with Osteopenia and Osteoporosis:
The LIFTMOR Randomized Controlled
Trial.

El entrenamiento de Resistencia e impacto de alta
intensidad mejora la densidad mineral dsea y la
funcién fisica en mujeres posmenopausicas con
osteopenia y osteoporosis: el ensayo controlado
aleatorizado LIFTMOR.

Pubmed

7/10
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(Holubiac et
al., 2022)

2022

Effect of Strength Training Protocol on Bone
Mineral Density for Postmenopausal Women
with Osteopenia/Osteoporosis Assessed by
Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA).

Efecto del protocolo de entrenamiento de fuerza
sobre la densidad mineral Osea para mujeres
postmenopausicas con Osteopenia/Osteoporosis
evaluada mediante la absorciometria de rayos X
de energia dual DEXA.

Pubmed

7110
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(Murtezani
etal., 2014)

2014

The Effect of Land versus Aquatic Exercise
Program on Bone Mineral Density and
Physical Function in Postmenopausal
Women with Osteoporosis: A Randomized
Controlled Trial.

El efecto del programa de ejercicio terrestre versus
acuatico sobre la densidad mineral 6sea y la
funcion fisica en mujeres postmenopausicas con
Osteoporosis: Un ensayo controlado aleatorio.

Pubmed

7110
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(Oksuz &
Unal, 2017)

2017

The effect of the clinical Pilates exercises on
kinesiophobia and other symptoms related to
osteoporosis: Randomized controlled trial.

El efecto de los ejercicios clinicos de Pilates sobre
la kinesiofobia y otros sintomas relacionados con
la osteoporosis: ensayo controlado aleatorizado.

ResearchGate

8/10
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Tabla 2. Andlisis de resultados

N° | Autor | Titulo Original Tipo de estudio | Poblacion | Intervencion Resultados

1 | (Barker | Physiotherapy Estudio 615 Se aplicé 3 componentes: Se determind que los 3 métodos de
et al., | rehabilitation for | aleatorio, pacientes | 1. Terapia manual estudio generaron beneficios notables
2020) | osteoporotic controlado, 2. Ejercicios con 6 sesiones de disminuyendo la cifosis torécica con el

vertebral fracture a | prospectivo, fisioterapia en 12 semanas ejercicio un 5.6° y la Unica sesion de
randomised adaptativo y 3. Unica sesion de fisioterapia con | fisioterapia en un 2.7° en pacientes
controlled trial and | multicéntrico. 1 hora de evaluacion, osteoporaticos con fracturas vertebrales.
economic evaluation asesoramiento y educacion.

(PROVE trial).

2 | (Gando | The influence of the | Estudio 44 Se dividieron en 2 grupos de 22 | Laintervencion en el grupo que realizé el
Ifi et | Pilates method on | longitudinal, no | pacientes | pacientes cada uno: grupo control y | programa de ejercicio basado en el
al., quality of life and | aleatorizado, sesiones de pilates durante 50 | método pilates (PEBPM), presento
2020) | bone remodelling in | prospectivo vy minutos una vez a la semana por 20 | resultados positivos a nivel fisico,

older woman: a | controlado. semanas, para evaluar el beneficio | funcional y vital, en comparacién del

controlled study. de aplicar este método en la calidad | grupo control, sin embargo, en ambos
de vida y marcadores de | grupos no se evidenci6 modificaciones
remodelacion 6sea en la poblacion | en los marcadores de remodelacion dsea.
de estudio.

3 | (Kuglk | Effects of Pilates | Estudio 70 Se estableci6 2 grupos de 35 | En este estudio tanto el grupo de pilates
cakir et | exercises on pain, | prospectivo, pacientes | personas: el grupo de pilates realizé | como el grupo control demostraron
al., functional status and | controlado, una sesién de una hora con 9 | efectos positivos en la capacidad
2013) | quality of life in | aleatorizado vy modalidades de ejercicios, | funcional, dolor y calidad de vida, siendo

women with | simple ciego. evaluados 2 veces por semana en el | el grupo de pilates el que evidencio
postmenopausal afio, y el grupo control recibio | mayores beneficios, sin efectos adversos
0Steoporosis. indicaciones de los ejercicios por un | y seguro. Estudios futuros podrian
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fisioterapeuta con evaluaciones
mensuales durante el afio.

sugerir su aplicacion como método
terapéutico estandar en la intervencion de
pacientes con OP.

(Schro | Effects of physical | Estudio clinico | 50 Se aplicd un programa intensivo de | En este ensayo se demuestra que la
der et | therapy on quality of | controlado y | pacientes | ejercicios de 30 minutos, 2 veces a | terapia de ejercicios con cabestrillo
al., life in osteoporosis | aleatorizado. la semana durante 3 meses en 2 | aporta beneficios a nivel del dolor,
2012) | patients a grupos, se desarrollé en 4 fases de | funcionalidad, estado fisico, rango de
randomized clinical entrenamiento con el objetivo de | movilidad y percepciéon del cuerpo, a
trial. identificar los efectos de la terapia | diferencia del grupo de terapia
de ejercicios con cabestrillo y | convencional que no generd resultados
ejercicios convencionales. significativos en gran magnitud en la
poblacion de estudio.
(Salahe | Efficacy of high | Ensayo 100 Se dividio en 4 grupos de estudio: En este estudio se evidencio que el laser
Idien et | intensity laser | controlado, con | pacientes | G1: terapia con laser de alta |de alta intensidad combinado con el
al., therapy  in  the | placebo, intensidad y ejercicios. ejercicio proporciond resultados
2017) | treatment of male | aleatorizado G2: laser placebo y ejercicios. positivos posterior a los 3 meses de
with osteopenia or | simple ciego. G3: terapia con laser de alta | tratamiento al mejorar la calidad de vida,
osteoporosis: a intensidad. disminuir el dolor y el riesgo de caidas,
randomized placebo- G4: léaser placebo como grupo | ademas, este agente fisico puede
controlled trial. control. incrementar la eficacia muscular durante
Desarrollandose 3 veces por semana | el ejercicio y recuperar al musculo de la
durante 3 meses, para identificar la | fatiga.
efectividad de la terapia de laser con
alta intensidad sola o combinada con
gjercicios.
(Marcu | Clinical study | Estudio clinico | 82 Se dividieron en 2 grupos: Los valores finales en ambos grupos
et al., | regarding the | controlado. pacientes | El grupo de estudio con 39 personas | indican diferencias notables debido a que
2021) | rehabilitation que realizaron ejercicio fisico | en el grupo que no realizo fisioterapia se
treatment of domiciliario y el grupo control con | incrementd el riesgo de fracturas por

osteoporotic patients.

43 personas que no realizaron

fragilidad, evidenciando
combinacion  de

que la
cinesiterapia  con
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ejercicio fisico, evaluados durante
un afo.

tratamiento ~ farmacologico  aporta
beneficios mejorando el control postural,
tono muscular y calidad de vida.

(Angin | The  effects  of | Estudio clinico | 41 Se establecieron 2 grupos: Esté estudio revela que en el grupo de
et al., | clinical Pilates | controlado pacientes | G1: ejercicios de Pilates clinico con | ejercicios con pilates los valores de
2015) | exercises on bone | aleatorizado 22 participantes en una hora 3 | densidad mineral Osea y T-score
mineral density, sesiones por semana (6 meses). mejoraron a diferencia del grupo control
physical G2: Grupo control manteniendo sus | que disminuyeron notablemente; ademas
performance and actividades cotidianas sin cambios, | redujeron el dolor y acortamiento
quality of life of para identificar los efectos de los | muscular, aumentaron la funcionalidad,
women with egjercicios en la densidad mineral | flexibilidad, movilidad y la calidad de
postmenopausal dsea de pacientes con OP. vida de pacientes con OP.
0Steoporosis.
(Evstig | Effect of twelve- | Estudio clinico | 78 Se aleatorizaron en 2 grupos: La valoracion en todos los dominios del
neeva | month physical | controlado, pacientes | G1: Realizan ejercicios fisicos 2 | grupo de ejercicio fue mejor a diferencia
et al., | exercise program on | aleatorizado 'y veces por semana durante 40 | del grupo control, teniendo en cuenta que
2016) | patients with | simple ciego minutos, los ejercicios tienen un impacto positivo
osteoporotic G2: Grupo control debia mantener | para mejorar la calidad de vida,
vertebral fractures: a su actividad fisica diaria normal | funcionalidad y disminucion del dolor en
randomized, como lo venia haciendo antes del | los pacientes con osteoporosis, el tiempo
controlled trial. estudio, para identificar los | del programa de ejercicio alcanz6 una
beneficios del ejercicio fisico en la | adherencia del 89,2% demostrando el
movilidad funcional, coordinaciony | efecto positivo del entrenamiento fisico.
calidad de vida en pacientes con
fracturas por OP durante un afio.
(Disch | Effects of | Estudio 42 Se dividieron en 2 grupos: En este estudio se evidencié que, a
ereit et | Osteoporosis aleatorizado, pacientes | EI grupo de ejercicio con 25 | diferencia del grupo control, el grupo de
al., Specific controlado y pacientes ejecutd un programa de | ejercicio indic6 beneficios en el
2016) | Standardized prospectivo entrenamiento combinando | equilibrio, dolor, funcionalidad, y calidad

Physical Therapy on
Functional Capacity,

resistencia, fuerza y equilibrio
supervisado una vez a la semana por

de vida gracias a su combinacion de

35




Bone Mineral
Density and Bone
Metabolism a 2 year
Prospective and
Randomized Study.

2 afios y el grupo control cuenta con
17 pacientes que no realizan
actividad fisica, ambos grupos
adquirieron suplementos de
vitamina D y calcio.

ejercicio dosificado con el consumo de
suplementos.

10 | (Dever | Effects of a water- | Estudio 50 Se asignod un grupo de intervencién | Los resultados mostraron beneficios para
eux et |based program on | aleatorizado pacientes | desarrollando un programa de | los pacientes del grupo de intervencion
al., women 65 years and | controlado hidrocinesiterapia y autocontrol en | porque estimula el sistema vestibular,
2013) | over: A randomised una hora, 2 veces a la semana, el | visual y de percepcidbn mejorando la

controlled trial. grupo control no realiza ejercicios | coordinacion y equilibrio. La flotabilidad
dosificados y continua con sus | propia del agua reduce el estrés de los
actividades cotidianas normales. | masculos y articulaciones permitiendo
Los grupos fueron evaluados | mejorar el rango de movimiento y la
durante 10 semanas. capacidad muscular.

11 | (Barker | Physiotherapy Estudio 600 Se aleatorizd en 3 grupos, En el grupo B no se pudo discernir si su
et al., | Rehabilitation  for | controlado, pacientes | G A: Control recibirdn una sesion | aplicacion es prudente debido a que por
2014) | Osteoporotic adaptativo, de asesoramiento y educacion las movilizaciones propias de la técnica

vertebral fracture | prospectivo, G B: Terapia manual se puede generar complicaciones por lo
(PROVE): study | aleatorizado G C: Terapia de ejercicio. tanto se la podria aplicar de forma
protocol for  a| simple ciego El grupo B y C en 3 meses | aislada, el grupo C evidencié beneficios
randomised adquirieron 7  sesiones  de | considerables sobre la calidad de vida,
controlled trial. fisioterapia.  Se  desarrollaron | fuerza muscular, densidad mineral dseay
evaluaciones periddicas al inicio, en | permitié disminuir el riesgo de caidas y
4 meses y en un afo. fracturas por fragilidad en pacientes con
OP.

12 | (Kulins | Physiotherapy in the | Estudio 50 La poblacion de estudio realizd 3 | ElI tratamiento fisioterapéutico que se
ki, prevention and | controlado pacientes | semanas de fisioterapia con | aplico en este estudio redujo en gran
2016) | treatment of | adaptativo corrientes eléctricas de baja y media | proporcion el dolor mejorando el estado

osteoporosis in frecuencia, cinesiterapia, | funcional de los pacientes, en el

elderly patients.

laserterapia, masajes.

transcurso de un afio de evaluacion la
densitometria 6sea de los pacientes
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aumento aproximadamente un 1.57% y
se redujo la progresion de la osteoporosis,
confirmando el wuso de campos
magnéticos alternos de baja frecuencia en
pacientes osteoporoticos.

13 | (Stang | Physical fitness in | Estudio 149 En este ensayo se asigno un grupo | El protocolo de ejercicio se desarrollé en
helle et | older women with | aleatorizado, pacientes | control el cual realizaba sus |3 meses en los cuales los participantes
al., osteoporosis and | controlado actividades cotidianas con | mostraron efectos positivos con relacion
2020) | vertebral fracture | simple ciego con normalidad vy el grupo de|a su fuerza muscular, mejorando el

after a resistance and | dos brazos intervencion recibié un protocolo de | equilibrio, resistencia 'y movilidad,
balance exercise ejercicios de equilibrio y resistencia | redujeron el riesgo de caidas y fracturas
programme: 3-month que se desarrollaron 2 veces por | por fragilidad. Sin embargo, en ambos
post-intervention semana durante 3 meses para | grupos no existi6 efectos sobre la
follow-up of a evaluar la marcha y la calidad de | velocidad de la marcha o calidad de vida
randomised vida relacionada a la salud por | relacionada a la salud.

controlled trial. medio de la intervencion de

gjercicio.

14 | (Miko | Effect of a balance- | Estudio 100 Se aleatorizaron 2 grupos de | Al finalizar el estudio determind la
et al, |training programme | aleatorizado y | pacientes | intervencion durante un afio en el | eficacia e importancia de un tratamiento
2018) | on postural balance, | controlado con que se aplicd un programa de | médico y fisioterapéutico que incluya

aerobic capacity and | simple ciego egjercicios aerdbicos y de control | ejercicios propioceptivos, aerobicos, de

frequence of falls in postural 30 minutos 3 veces a la | equilibrio y ejercicios de Otago, que se

women with semana, ambos grupos recibieron | encargaron de mejorar la capacidad

osteoporosis: a medicacion (vitamina D y calcio) y | fisica, rango articular, equilibrio-

randomized el grupo control no realizé ningln | coordinacion, reducir la progresion de la

controlled trial. ejercicio supervisado y dosificado. | patologia, caidas y fracturas por
fragilidad.

15 | (Eid et | The effect of | Estudio clinico- | 45 Un estudio de 3 brazos: El ensayo mostrdé que las modalidades
al., magnetic therapy and | experimental pacientes | G1: Magnetoterapia pulsada en | fisioterapéuticas como los campos
2021) | moderate aerobic | aleatorizado cadera. electromagnéticos pulsados por su efecto

exercise on G2: ejercicio aer6bico moderado. piezoeléctrico benefician el depbsito en
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osteoporotic patients:
A randomized
clinical study.

G3: combinacién magnetoterapia y
ejercicio aerdbico.

Se desarrollaron 3 sesiones cada
semana durante 3 meses.

Ca en el hueso y el ejercicio aerdbico
genera beneficios como: reducir el dolor,
mejorar el rango articular, calidad de vida
y DMO.

16 | (Malmr | Positive effects of | Estudio 53 Un estudio de 10 semanas con dos | El programa de tratamiento

0s et | Physiotherapy  on | controlado, . grupos: El grupo de entrenamiento | fisioterapéutico mediante una variedad

: . : pacientes . p - R A .
al., Chronic Pain and | aleatorizado con ejecutd un programa dosificado de | de ejercicios supervisados es aplicable en
2012) | Performance in | placebo ejercicios de estiramiento, | pacientes osteoporéticos los cuales
Osteoporosis. equilibrio, fuerza muscular y | generaron beneficios significativos en el

relajacion y el grupo control | dolor, funcionalidad, fuerza muscular,
continué con su vida cotidiana | equilibrio y calidad de vida sin generar
normal. Todos los grupos se |efectos adversos que limiten su
sometieron a evaluaciones | aplicacion.
periodicas antes, durante y después
del estudio.

17 | (Miké | Effectiveness of | Estudio 100 Se aleatorizaron 2 grupos durante un | Los investigadores de este estudio
et al., | balance training | controlado y | pacientes | afio: el grupo control no recibié | utilizaron pruebas de rendimiento que
2017) | programme in | aleatorizado ninguna intervencion | evaltan el equilibrio como: escala de

reducing the fisioterapéutica, el grupo de | Berg, Time up and Go testy parado sobre

frequency of falling intervencion recibié un programa | una pierna para valorar el estado del

in established fisico de coordinacion, equilibrio y | paciente y aplicar este programa de

osteoporotic women: fortalecimiento muscular | ejercicios que durante 12 meses lograron

a randomized sensomotor 30 minutos 3 veces a la | mejorar la coordinacion postural vy

controlled trial. semana. reducir la frecuencia de fracturas por
fragilidad.

18 | (Garcia | Effects of a | Estudio 16 La poblacion de estudio realiz6 un | Al término del estudio demostraron
Gomari | combined  impact, | prospectivo pacientes | programa de ejercicios con alto | evidencias de la efectividad del ejercicio
z et al., | strength and | controlado impacto de fuerza y resistencia con | fisico de impacto combinada con
2019) | endurance exercise theraband y pesas durante 2 afos | ejercicios de fuerza y resistencia

program in  the dividiendo las sesiones en 3 etapas: | indicando que los niveles de DMO no
prevention of calentamiento, trabajo y | mejoraron, pero con su intervencion se
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osteoporosis in post-
menopausal women.

enfriamiento para determinar los
efectos de su aplicacion en pacientes
con osteoporosis.

mantuvieron valores constantes
resultando un método que reduce la
progresion de la osteoporosis.

19 | (Shanb | Whole body | Estudio 85 Se dividieron 3 grupos, todos | Los resultados demostraron efectividad
et al., | vibration versus | experimental pacientes | recibieron tratamiento | en los primeros 2 grupos aumentando la
2017) | magnetic therapy on | aleatorizado farmacoldgico en 4 meses: densidad mineral 6sea a comparacion del

bone mineral density | ciego G1: WBV en 2 sesiones de 25| grupo 3 por lo tanto los autores

in elderly minutos cada semana. recomiendan un tratamiento

osteoporotic G2: magnetoterapia pulsada de baja | farmacoldgico (vitamina D y calcio)

individuals. frecuencia e intensidad 50 minutos | combinado con la terapia de vibracion de
en cada sesion 2 veces a la semana. | cuerpo entero y la magnetoterapia en
G3: tratamiento farmacoldgico. pacientes con 0steoporosis.

20 | (Shanb | The effect of | Estudio 30 El estudio se realiz6 en 2 grupos 50 | En el estudio tanto la magnetoterapia
et al., | magnetic therapy and | controlado pacientes | minutos cada sesion 3 veces a la | como el ejercicio activo demostraron
2012) | active exercise on | aleatorizado semana durante 3 meses: beneficios incrementando la densidad

bone mineral density G1: magnetoterapia pulsada de baja | mineral 6sea, sin embargo, se hace
in elderly women frecuencia e intensidad en columna | énfasis en que la magnetoterapia es
with osteoporosis. lumbar y cadera. Optima al momento de tratar a pacientes
G2: ejercicio activo y aerdbico para | adultos que tengan dificultad para
musculos de cadera y lumbar. realizar ejercicio fisico y mayor riesgo de

fracturas por fragilidad.

21 | (Aol | A Randomized | Estudio clinico | 68 Se dividieron en 3 grupos en 50 | El ejercicio acuatico y el ejercicio de
detal, | Clinical Trial of | aleatorizado pacientes | minutos 3 veces a la semana en 5 | tierra generaron efectos positivos en los
2013) | Aquatic versus Land meses: pacientes con osteoporosis, sin embargo,

Exercises to Improve G1: egjercicio acuatico | la hidrocinesiterapia ayud6 a mejorar el
Balance, Function, (hidrocinesiterapia) equilibrio en comparacion con el
and Quality of Life in G2: gjercicio en tierra | ejercicio en tierra. También el AE resulto

Older Women with
Osteoporosis.

(cinesiterapia)
G3: ningun ejercicio

positivo en pacientes con dolor, falta de
equilibrio y miedo a las caidas.
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Los 3 evaluaron el impacto en la
movilidad funcional, equilibrio y
calidad de vida.

22 | (Aveir | Water- versus land- | Estudio 36 Se aleatoriz6 en dos grupos: Este estudio indico que los ejercicios en
o et al., | based treatment for | controlado y | pacientes | G1: Hidrocinesiterapia agua son mas efectivos para mejorar el
2017) | postural control in | aleatorizado G2: ejercicios en tierra control postural y tiene menores efectos

postmenopausal Los 2 grupos realizaron sesiones de | adversos en comparaciéon con los

osteoporotic women: 45 minutos, 2 veces a la semana, | ejercicios en tierra. Ademés, la

a randomized, durante 3 meses con la finalidad de | hidrocinesiterapia en pacientes

controlled trial. comparar los efectos que tienen | geriatricos proporciona beneficios en la
ambos métodos sobre el control | movilidad, dolor, funcionalidad, fuerza
postural  en los  pacientes | muscular y equilibrio disminuyendo el
osteoporoticos. riesgo de caidas.

23 | (Maco | The role of | Estudio 115 Se establecieron 4 grupos realizando | Los efectos positivos se identificaron en
vei et | kinesiotherapy in the pacientes | sesiones de 45 minutos 3 veces a la | el grupo 1y 2 con relacion al grupo 3y 4
al., management of semana durante 2 afios: debido a que la kinesioterapia dirigida
2017) | osteoporosis during G1: Kinesioterapia disminuyé el dolor, mejor6 la densidad

post menopause. G2: Kkinesioterapia mas agentes | mineral &sea, el control postural,
fisicos movilidad articular, calidad de vida,
G3: tratamiento farmacologico fuerza y resistencia muscular. Los
G4: Grupo control autores mencionan que el tratamiento
farmacoldgico y fisioterapéutico deben
cumplir con las necesidades de los
pacientes con OP.

24 | (Dizdar | Effects of Balance- | Estudio paralelo | 75 Se estudiaron 3 grupos: Los resultados abordaron la efectividad
et al., | Coordination, progresivo pacientes | G1: ejercicios de equilibrio vy | del G1 en el equilibrio y coordinacion a
2018) | Strengthening  and | aleatorizado coordinacion 3 series de 15| comparacion con el grupo 2 y 3, cabe

Aerobic Exercise to

Prevent Falls in
Postmenopausal
Patients with

repeticiones.

G2: ejercicios de fortalecimiento
con el método De Lorme, 3 series de
10 repeticiones.

destacar que el G2 mostrd mejoras en la
fuerza muscular y control postural, el G3
por medio de los ejercicios aerobicos
incrementaron la densidad mineral dsea.
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Osteoporosis: A 6-
Month Randomized
Parallel Prospective
Study.

G3: ejercicios aerobicos, 30
minutos en caminadora.
Aplicandose una hora 3 veces por
semana en 3 meses

Los autores mencionan que la
combinacion de los 3 ejercicios
proporcionaria  resultados  positivos

mejorando la calidad de vida del grupo de
estudio.

25 | (Thabe | High Intensity Laser | Estudio 30 Se organiz6 2 grupos de pacientes | El impacto de la terapia de l&ser de alta
t et al., | versus Low Intensity | aleatorizado pacientes | con DMO por debajo de valores | intensidad indico diferencias
2013) | Laser Therapy in | controlado normales en vértebras lumbares: significativas en los valores de densidad

Management of G1: recibieron terapia de laser con | mineral dsea antes y después del
Postmenopausal alta intensidad (HILT). tratamiento por su efecto analgésico,
osteoporosis. G2: terapia con laser de baja | antiedemigénico y antiinflamatorio con

intensidad (LLLT). relacion a la terapia con laser de baja

Evaluados durante un mes y medio, | intensidad.

3 sesiones cada semana. Los investigadores mencionan incluir la
terapia con laser de alta intensidad en el
abordaje fisioterapéutico en pacientes
con OP.

26 | (Alayat | Long-Term Effect of | Estudio 100 Se asignaron 4 grupos | Al finalizar el tratamiento la
et al., | Pulsed Nd-YAG | controlado pacientes | aleatoriamente: combinacion del ejercicio aerdbico y la
2018) | Laser Combined with | aleatorizado con G1: terapia con laser de alta |terapia con laser de alta intensidad

Exercise on Bone | placebo intensidad y ejercicio. incremento significativamente la

Mineral Density in
Men with Osteopenia
or Osteoporosis: 1
Year of Follow-Up.

G2: laser placebo y ejercicio.

G3: terapia con laser de alta
intensidad.

G4: laser placebo.

Los ejercicios fueron de tipo
aerdbico aplicado en cadera y
espalda baja, 3 sesiones por semana
en 6 meses.

densidad mineral 6sea, considerando que
el laser brinda energia a los tejidos dando
como resultado la estimulacion a la
formacion del hueso nuevo y la
aceleracion del proceso de remodelacion
de las fracturas osteoporoticas, ademas
demostraron que no se presentan efectos
adversos ni riesgos histolégicos a su
aplicacion.
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27 | (Stang | Effect of a resistance | Estudio 120 Se tomaron 2 grupos de evaluacion: | En este estudio el grupo de intervencion
helle et | and balance exercise | aleatorizado pacientes | Gl: Grupo de intervencion | resultd efectiva mostrando ventajas a
al., programme for | controlado y realizaron ejercicios de resistencia | nivel de la fuerzay equilibrio, el conjunto
2018) | women with | simple ciego progresiva combinando ejercicios | de  ejercicios también debe ser

osteoporosis and de equilibrio una hora 2 veces por | desarrollado como un auto entrenamiento
vertebral  fracture: semana en 3 meses. para lograr beneficios notables en el
study protocol for a G2: Grupo control mantienen su | estado fisico, reducir el riesgo de caidas
randomized nivel de actividad fisica con |y mejorar la calidad de vida de los
controlled trial. cotidianidad con pruebas de | pacientes con OP.

seguimiento a los 3 y 6 meses.

28 | (Kaijse | Effect of treatment | Estudio 113 Aleatoriamente se establecieron 3 | Los resultados arrojaron que el uso de
r Alin|on back pain and | aleatorizado pacientes | grupos: ortesis espinales no generd beneficios ni
et al., | back extensor | controlado G1: Ortesis espinal durante 10 | limitaciones por su aplicacion, sin
2019) | strength with a spinal minutos al dia los primeros 2 meses, | embargo, combinado con el

orthosis in  older luego aumentaban el tiempo | entrenamiento con equipos aumentaron

women with progresivamente. significativamente la fuerza de la

osteoporosis: a G2: Entrenamiento con equipo | musculatura extensora de la espalda en

randomized (bandas elésticas, caminadora, | un 27%, y previenen el progreso de una

controlled trial. pelota de Bobath, bicicleta eliptica) | cifosis convirtiéndose en un método
una vez a la semana por 6 meses. alternativo de abordaje fisioterapéutico
G3: Grupo control continuaron sus | en los pacientes osteoporéticos.
actividades cotidianas

29 | (de Effect of specific | Estudio 59 Se dividieron 2 grupos: Los resultados demostraron la eficacia de
Matos | exercise training on | prospectivo vy | pacientes | G1: ejercicios de cadena cinética | los ejercicios de cadena cinética cerrada
et al., | bone mineral density | controlado cerrada con pesas Yy ejercicios | con pesas mejorando la masa dsea en la
2012) |in  women  with aerobicos 30 a 40 minutos en 1 afio. | region  lumbar, incrementando la

postmenopausal G2: Grupo control en donde | densidad mineral ésea. los programas de
osteopenia or realizan las actividades cotidianas | ejercicio especificos y supervisados son

osteoporosis.

con normalidad

importantes realizarlos en pacientes con
OP para mantener la salud Osea y evitar
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Para determinar los beneficios de los
ejercicios sobre la densidad mineral
Osea.

posibles fracturas

fragilidad.

riesgos de por

30 | (Benne | Effects of an exercise | Estudio 20 Se establecieron 2 grupos: Este estudio respalda que los ejercicios
Il etal., | and manual therapy | aleatorizado pacientes | G1: Grupo de intervencion | mejoraron el dolor, rangos de movilidad,
2013) | program on physical | controlado realizaron masaje de tejidos | movilidad articular, calidad de vida y

impairments, piloto  simple blandos, técnicas pasivas de | restauré6 la funcionalidad en las
function and quality- | ciego movilizacion de la parte posterior de | actividades de la vida diaria en pacientes
of-life in people with la columna dorsal, ejercicios de | osteoporoticos con fracturas vertebrales.
osteoporotic control postural y fortalecimiento | Los resultados que apoyan a la
vertebral fracture: a una sesion por semana (10 | investigacion  fueron  confirmados
randomized, single- semanas). mediante la subescala QUALEFFO que
blind controlled pilot G2: Grupo control que realizaban | evidencio un cambio en la cuantificacion
trial. las  actividades diarias  con | del dolor.
cotidianidad.

31 | (Stang | Effects of a | Estudio aleatorio | 149 Se aleatorizaron 2 grupos: El estudio indica que un programa de
helle et | resistance and | simple ciego | pacientes | G1: Programa de ejercicios de | ejercicios de equilibrio y resistencia
al., balance exercise | controlado resistencia y equilibrio una hora 2 | progresiva reduce el miedo a las caidas y
2019) | programme on sesiones por semana en 3 meses. mejora la funcionalidad, equilibrio y

physical fitness, G2: Grupo control realizaron sus | coordinacion, evidenciando el
health-related quality actividades normales sin | fortalecimiento muscular a nivel de
of life and fear of prescripcién de ejercicios. miembros superiores. No se presentaron
falling in  older Para evaluar los efectos de los | efectos adversos porque priorizaron la
women with ejercicios supervisados sobre el | seguridad del paciente, logrando mayor
osteoporosis and miedo a las caidas, calidad de viday | independencia al realizar sus actividades
vertebral fracture: a actitud fisica en pacientes con OP. | cotidianas perdiendo el miedo al ejercicio
randomized fisico.

controlled trial.

32 | (Marini | Proposal of  an | estudio 44 Se establecieron 2 grupos de | El grupo de intervencion evidencio
et al., | Adapted Physical | experimental pacientes | estudio: resultados  significativos para la
2019) | Activity Exercise | aleatorizado capacidad del ejercicio funcional,
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Protocol for Women
with  Osteoporosis-
Related  Vertebral
Fractures: A pilot
Study to Evaluate
Feasibility, Safety,
and Effectiveness.

G1: Programa de ejercicios
posturales y de fortalecimiento
muscular estandarizado, realizado
en una hora 2 sesiones por semana
(6 meses).

G2: Grupo control manteniendo su
vida normal.

flexibilidad, marcha, equilibrio,
coordinacion, mejoraron el rendimiento
fisico, la confianza personal y la
autoestima, contribuyendo a una mejor
calidad de vida, disminuyendo el
porcentaje de fracturas vertebrales por
caidas.

33 | (Watso | High-Intensity Estudio de | 101 Se establecieron 2 grupos de | El estudio sugiere que el entrenamiento
n et al., | Resistance and | intervencion pacientes | estudio: de resistencia e impacto de alta
2018) | Impact Training | aleatorizado G1: Programa de ejercicios de | intensidad es seguro para los pacientes

Improves Bone | controlado entrenamiento de resistencia e | osteoporéticos con una densidad mineral
Mineral Density and | simple ciego impacto de alta intensidad | 6sea por debajo de los valores normales,
Physical Function in supervisados (HIRIT). por lo tanto, logré reducir el 61% de
Postmenopausal G2: Programa de ejercicios de | fracturas por caidas sin evidenciar
Women with control con ejercicios de baja | efectos adversos.

Osteopenia and intensidad y estiramientos. El HIRIT debido a sus resultados
Osteoporosis:  The Se desarrollé durante 30 minutos 2 | positivos sobre el hueso, rendimiento
LIFTMOR sesiones por semana (8 meses). funcional y calidad de vida se lo ha
Randomized categorizado como método atractivo para
Controlled Trial. el abordaje fisioterapéutico de pacientes

con esta patologia.

34 | (Holub | Effect of Strength | Estudio 29 Se dividieron en 2 grupos: El programa de ejercicios de intervencién
jac et | Training Protocol on | aleatorizado vy | pacientes | G1: Ejercicios de intervencion | realizados 2 veces a la semana indicd
al., Bone Mineral | controlado (extension de espalda, flexo- | resultados efectivos en la densidad
2022) | Density for extension de cadera en pie, aduccion | mineral 0sea en region lumbar desde la

Postmenopausal de cadera sentado, prensa) | valoracion inicial con relacién al grupo
Women with realizados en 60 minutos, dos | control, se enfocaron en que el método

Osteopenia/Osteopor
osis Assessed by
Dual-Energy  X-ray

sesiones por semana (3 meses).
G2: Grupo control sin prescripcion
de ejercicios.

sea seguro sin generar dafos en el hueso
y cartilago, siendo catalogado como
econdmico en el tratamiento de la OP.
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Absorptiometry

(DEXA).

35 | (Murte | The Effect of Land | Estudio 58 Se aleatorizaron en 2 grupos | Los resultados corroboran que los
zani et | versus Aquatic | prospectivo pacientes | evaluados durante 10 meses: ejercicios terrestres en comparacion con
al., Exercise Program on | controlado y G1: Programa de ejercicio terrestre | los ejercicios acuaticos mejoran la
2014) | Bone Mineral | aleatorizado (inician  con  ejercicios  de | densidad mineral 6sea y la capacidad

Density and Physical estiramiento y equilibrio, | fisica de los pacientes osteoporaticos.
Function in posteriormente se realizan ejercicios | Sin embargo, el ejercicio acuético reduce
Postmenopausal aerébicos 'y de resistencia | el riesgo de lesiones por estrés y puede
Women with progresiva). ser aplicable en pacientes con
Osteoporosis: A G2: Programa de ejercicios | dificultades para realizar ejercicio en
Randomized acuaticos (ejercicios de estiramiento | tierra y con miedo a sufrir fracturas por
Controlled Trial. y equilibrio) 35 minutos 3 sesiones | fragilidad debido a caidas.
por semana.

36 | (Oksuz | The effect of the | Estudio 40 Se designaron 2 grupos de trabajo: | En este estudio los autores evidencian el
& clinical Pilates | aleatorizado vy | pacientes | G1: Ejercicios especificos de pilates | impacto positivo de los ejercicios de
Unal, exercises on | controlado clinico 3 veces a la semana por 6 | pilates con respecto al dolor,
2017) | kinesiophobia  and semanas. kinesiofobia, estado funcional y calidad

other symptoms G2: Grupo control continuando con | de vida, en donde la poblacién de estudio
related to las  actividades diarias  con | perdi6 el miedo al movimiento y tuvieron
osteoporosis: cotidianidad. mayor predisposicion para realizar la
Randomized Para evidenciar los efectos de la | actividad fisica mejorando su calidad de

controlled trial.

kinesiofobia en la calidad de vida,
dolor y funcionalidad de pacientes
con OP.

vida e independencia funcional.
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4.2 .Discusion

La intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis es una modalidad de
tratamiento individualizado y personalizado que se adapta a las necesidades del paciente
genera independencia, seguridad y bienestar, mejorando su calidad de vida reduciendo la
progresion y complicaciones posteriores de la patologia, con la finalidad de prevenir,

rehabilitar, recuperar y reintegrar al individuo a sus actividades diarias.

Autores como (Barker et al., 2020) (Schroder et al., 2012) (Marcu et al., 2021) (Dischereit
et al., 2016) (Barker et al., 2014) (Kulinski, 2016) (Malmros et al., 2012) (Kaijser Alin et
al., 2019) mencionan que la intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis (OP)
por medio de ejercicios, agentes fisicos y en combinacion con el tratamiento farmacolégico
generan beneficios significativos al paciente, aliviando el dolor, incrementando la densidad
mineral 6sea (DMO), mejorando la fuerza muscular, equilibrio, funcionalidad y calidad de

vida, sin evidenciarse efectos adversos por su aplicacion.

De acuerdo con las investigaciones de (Eid et al., 2021) (Shanb et al., 2012) la
magnetoterapia por su efecto piezoeléctrico mejora el depoésito de calcio en el hueso, y en
conjunto con el ejercicio fisico proporcionan beneficios a la calidad de vida y densidad
mineral 6sea. Por otro lado (Shanb et al., 2017) indica que la magnetoterapia de baja
frecuencia e intensidad combinada con el tratamiento farmacoldgico (vitamina D y calcio)
también logré incrementar considerablemente la densidad mineral 6sea en la regién lumbar
y cabeza del fémur bilateral, sin embargo, es importante mencionar que este agente fisico es
una alternativa fisioterapéutica para pacientes osteopordticos de edad avanzada con
limitaciones fisicas, osteoartritis avanzada y posibles fracturas, debido a que su aplicacién

no es invasiva y no requiere esfuerzos que podrian aumentar el progreso de la patologia.

Segun los autores (Thabet et al., 2013) (Salaheldien et al., 2017) (Alayat et al., 2018) la
terapia con laser de alta intensidad (HILT) en conjunto con el ejercicio terapéutico
(aerdbicos, de flexibilidad, fortalecimiento, estiramiento y de equilibrio) acelera el proceso
de remodelacién Gsea en las fracturas osteoporoticas, previo a su aplicacién en la region
lumbar y cadera los autores evaluaron el dolor mediante la escala analogica visual (EVA) y
la calidad de vida con el cuestionario QUALEFFO-41, posterior al tratamiento se
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evidenciaron efectos positivos como disminucion del dolor y el puntaje dentro de los 7

dominios demuestra que mejoro la calidad de vida de los pacientes con OP.

Investigaciones previas (Devereux et al., 2013) (Arnold et al., 2013) (Aveiro et al., 2017) y
(Murtezani et al., 2014) compararon los beneficios del ejercicio acuatico (EA) y el ejercicio
terrestre (ET) en pacientes con osteoporosis postmenopdusica, los resultados fueron
evaluados periddicamente con la escala de EVA, escala de Berg, Timed Up and Go Test,
escala QUALEFFO-41 y la prueba de marcha en 6 minutos (6MWT), logrando demostrar
que el ejercicio fisico terrestre genera beneficios a nivel funcional del paciente, sin embargo,
la hidrocinesiterapia por medio de sus propiedades como la flotabilidad y la comodidad
psicolégica se encargan de activar el sistema vestibular, visual y de percepcion
incrementando la confianza y colaboracion del sujeto. Por lo tanto, el EA, disminuye el estrés
muscular y articular, mejora la coordinacién, equilibrio, movilidad, rangos articulares y

densidad mineral 6sea.

Investigaciones previas recomiendan el ejercicio como una alternativa de tratamiento debido
a gque genera beneficios en la microarquitectura del tejido 6seo, flexibilidad y resistencia,
siendo considerada por algunos autores como el mejor método de abordaje de la OP, en
estudios de (Stanghelle et al., 2018) (Stanghelle et al., 2019) (Miko et al., 2017) (Bennell et
al., 2013) sugieren entrenar equitativamente las extremidades superiores e inferiores para
evitar las caidas, fracturas, discapacidad y mortalidad, los hallazgos de este estudio son
similares a los resultados obtenidos por (Evstigneeva et al., 2016) (Marini et al., 2019)
(Macovei et al., 2017) quienes evidencian una mejoria en la fuerza muscular, equilibrio,
coordinacion y disminucién del riesgo de caidas en un grupo femenino con OP y fracturas
vertebrales. Por otro lado (Miko et al., 2018) (Dizdar et al., 2018) (Garcia Gomariz et al.,
2019) (de Matos et al., 2012) (Watson et al., 2018) y (Holubiac et al., 2022) concuerdan que
debido a los cambios hormonales propios de la menopausia el sistema esquelético
experimenta pérdida de masa 0sea, produciéndose una mayor reabsorcion que formacion
Osea y plantearon un programa de ejercicios combinados de fuerza, resistencia, cadena
cinética cerrada y aerobicos. Finalmente (Stanghelle et al., 2020) propone que se realice un
seguimiento después de la intervencion porque la adherencia al ejercicio y cualquier

beneficio alcanzado no se mantiene después de un periodo prolongado de desentrenamiento.
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De acuerdo con los autores (Kugukgakir et al., 2013) (Gandolfi et al., 2020) y (Angin et al.,
2015) el programa de pilates mejora la calidad de vida, funcionalidad, rendimiento fisico,
coordinacion, equilibrio, ademas de reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas v el
indice de caidas. En el estudio realizado por (Oksuz & Unal, 2017) los resultados
evidenciaron hallazgos positivos sobre la kinesiofobia (miedo al movimiento) mejorando el
estado funcional de los pacientes con OP, la intervencion se orientd en las 5 areas principales
de enfoque para pilates (cuello, hombro, dorso, region lumbopélvica y control de la
respiracion). Los autores como metodo de evaluacion utilizaron la escala EVA, prueba de
marcha de 6 minutos (6MWT), Timed up and Go Test y la escala QUALEFFO-41.

La osteoporosis es considerada una problematica de salud de interés mundial puesto que
afecta a un nimero representativo de la poblacién, sin embargo, al buscar un tratamiento que
proporcione efectos positivos en individuos con OP y luego de analizar los articulos
recopilados concordamos que hay suficiente respaldo cientifico para concluir que como
medio de intervencién fisioterapéutica el ejercicio terapéutico resulta beneficioso en la

calidad de vida, funcionalidad, equilibrio, coordinacion y disminucion del riesgo de caidas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1.Conclusiones:

Mediante la investigacion realizada se pudo analizar los efectos de la “intervencion
fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis” se concluye que el ejercicio terapéutico
dosificado y controlado es el medio de tratamiento que proporciona beneficios en la densidad
mineral 6sea, funcionalidad, condicion fisica, aspecto emocional y social mejorando la

calidad de vida de los pacientes.

El uso de agentes fisicos como: magnetoterapia e hidrocinesiterapia mejoran los niveles de
la densidad mineral 6sea en un tiempo prolongado, sin embargo, combinado con el ejercicio
terapéutico los resultados son evidentes a corto plazo. Ademas, el empleo del ejercicio en el
medio acuético es un complemento para mejorar el equilibrio y la capacidad funcional que
son factores importantes para que el paciente desarrolle posteriormente el ejercicio

terapéutico en tierra sin exponerse a riesgos que empeoren la situacion actual de la patologia.

Finalmente, la intervencion fisioterapéutica de pacientes con osteoporosis debe ser un
programa individualizado y multidisciplinario que se adapte a cada una de las necesidades,
para ello es necesario una correcta anamnesis, exploracion fisica y posteriormente un buen
protocolo de ejercicios post diagnostico, para prevenir complicaciones y reintegrar al
paciente a sus actividades diarias.
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5.2.Propuesta

En base a los resultados obtenidos en la investigacion, se propone realizar una charla
informativa a los estudiantes de octavo semestre de la Carrera de Fisioterapia en la materia
de Practicas preprofesionales por nivel de complejidad con el objetivo de capacitar acerca
del medio de tratamiento méas efectivo en la osteoporosis, siendo un material util para ser
aplicado en los diferentes centros de préacticas.

Facultad: Ciencias de la Salud

Carrera: Fisioterapia (V)

Linea de investigacion: Salud

Dominio: Salud como producto final orientado al buen vivir.

Area de conocimiento: Salud y bienestar.

Modalidad: Charla informativa

Ubicacién: Universidad Nacional de Chimborazo (Campus Edison Riera — via guano).
Poblacion beneficiaria directa: estudiantes de octavo semestre de la Universidad Nacional
de Chimborazo.

Poblacion beneficiaria indirecta: Adultos mayores y pacientes con diagndstico de
osteoporosis.

Tema: Charla informativa sobre la intervencion fisioterapéutica en pacientes con
osteoporosis.

Objetivo: Desarrollar una charla informativa sobre la intervencion fisioterapéutica dirigido
a los estudiantes de octavo semestre mediante la demostracidn de ejercicios terapéuticos

supervisados para prevenir, mantener y rehabilitar pacientes con osteoporosis.
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Tabla 3.Cronograma de actividades de la propuesta

FECHA TEMA OBJETIVO DESCRIPCION RECURSOS META GRAFICOS
(dd/mm/aa) %
Generalidades Explicar la estructura | Definicion: el sistema esquelético es
del sistema del sistema 06seo y el | un sistema biologico formado por | -Diapositivas
08-03-2023 | esquelético y g P P 250
(Clasificacion y | proceso de la | huesos, tendones, ligamentos vy tejido | -Proyector
remodelacion o _— e
osea). remodelacién Gsea. cartilaginoso.  Se clasifica  en | -Computador
15:00 pm / esqueleto axial y apendicular.
17:00 pm .
El hueso es un érgano compuesto por
el 80%de tejido 6seo compacto y el
20% de tejido 6seo esponjoso.
Osteoporosis Fomentar el | La osteoporosis se define como una | -Diapositivas
(Fisiopatologia, | conocimiento de la " dad racterizad f lal-p i 25%
CaUSas y | patologia  y el enfermedad caracterizada por la | -Proyector st
diagnéstico). incremento  de la | pérdida de tejido 6seo, reduce la | -Computador R
incidencia en el . . L (/5
Ecuador. resistencia y provoca que el hueso se D D ‘
vuelva fragil e incremente el riesgo de —
sufrir fracturas por fragilidad.
Introduccién al | Informar el ejercicio | Definicion: el ejercicio terapéutico es | -Diapositivas
10-03-2023 | ejercicio como método de . . 25%
Lo L la accion de realizar posturas, | -Proyector
terapéutico prevencion y
rehabilitacion en el | movimientos y actividades de forma | -Computador
tratamiento de - . i
: planificada, personalizada y | -Triptico
pacientes con
osteoporosis. estructurada.
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Ejercicios de coordinacion 'y
equilibrio: apoyo unipodal, elevacion
de talones, cuadrupedia, marcha en
paralelas, apoyo unipodal en el bosu.

-Camillas
-Colchonetas

25%

Practica: Ejercicios de control postural: | -Pelota
16:00 pm/ | ejercicios Proponer ejercicios | inclinaciones laterales, rotaciones del fisioterapéutica
18:00 pm (aerdbicos, de | terapéuticos en el | tronco, flexion de tronco,
flexibilidad, tratamiento de la | Ejercicios aerdbicos:  caminar, | -Theraband
fortalecimiento, | osteoporosis para la | correr, natacion, bicicleta estética, _Pesas
estiramiento y | aplicacion en los | saltar la cuerda, bailoterapia.
de equilibrio) centros de practicas | Ejercicios de  fortalecimiento | -Mancuernas
preprofesionales. muscular:  isométricos, flexion, “Bosu
extension, aduccion, abduccion con
theraband en tren superior e inferior, | -Disco vestibular
levantar pesas, flexiones en pared.
TOTAL 100%
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados no dsi3  donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) no 3 sid  donde:
3. La asignacidn fue oculta no dsi3  donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mis importantes no ds1 A donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no Qs 3 donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no Qs 3 donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados no Qs 3 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no Qs 3 donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar™ no 3 513 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no Qs 3 donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no ds1 A donde:

Anexo 2. SCImago Journal Rank

IIIT SCIMAGO INSTITUTIONS

Journal Rankings Country Rankings Viz Tools Help About Us

SJR

Scimago Journal & Country Rank

Enter Journal Title, ISSN or Publisher Name

BB New: SCImago Research Group statement on the war in Ukraine
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Anexo 3.

Gréfico 1. VValoracion en escala de PEDro
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25

22

20
15
10

ol

6 7 8 g

H6 M7 H8 W9

Interpretacion: los 36 articulos valorados por medio de la escala de PEDro evidenciaron los
siguientes resultados: 8 articulos con 6 puntos, 15 articulos con 7 puntos, 22 articulos con 8

puntos y 1 articulo con 9 puntos.

Anexo 4.

Grafico 2. Factor de impacto de los articulos seleccionados
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Interpretacion: los 36 articulos recopilados fueron evaluados por el impacto de sus revistas a
través de SCImago Journal rank obteniendo como resultado: 18 articulos Q1, 12 articulos Q2,

4 articulos Q3 y 2 articulos Q4. (anexo 2)
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Anexo 5.

Gréfico 3. Articulos seleccionados por bases cientificas
NuUmero de articulos

@ Pubmed

@ PEDro

i ResearchGate
i Springer

@ Cochrane Library

Interpretacion: los 36 articulos de caracter cientifico seleccionados corresponden a ensayos
clinicos, de los cuales se obtuvieron 22 articulos de Pubmed, 7 de PEDro, 4 de ResearchGate,

2 de Springer y 1 de Cochrane Library.

Anexo 6.
Gréfico 4. Medios de intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis

Medios de intervencion
18

H Intervencion Fisioterapéutica
H Magnetoterapia

H Laserterapia

i Hidrocinesiterapia

M Ejercicio fisioterapéutico

Interpretacion: En los medios de intervencién de los 36 articulos seleccionados: 8 articulos
corresponden a la intervencion fisioterapéutica en pacientes con osteoporosis, 3 a

magnetoterapia, 3 a laserterapia, 4 a hidrocinesiterapia y 18 a ejercicio terapéutico.
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Anexo 7. Triptico Campafia Informativa sobre la “Intervencion fisioterapéutica en

pacientes con osteoporosis”

BENEFICIOS

Evita las alteraciones
musculoesqueléticas

Mejora la fuerza
muscular

(593) 991310733
(593) 979521936

RECOMENDACIONES X erika.chuquitarco@unach.edu.ec
maria.lara@unach.edu.ec
Los ejercicios para o] Autoras:
osteoporosis deben ser 9 Universidad Nacional de Chimborazo Erika Chuquitarco
supervisados y dosificados segun Campus Edison Riera Maria Lara

las necesidades de cada Mgs. Silvia Vallejo
paciente Riobamba- Ecuador

CLASIFICACION DEL

OSTEOPOROSIS EJERCICIO TERAPEUTICO
La OP se define como una EJERCICIOS DE EQUILIBRIO,
enfermedad caracterizada por la SOCRDINACION Y RERISTENGIA

perdida de tejido 6seo, reduce la EJERCICIO TERAPEUTICO
resistencia y provoca que el
hueso se wvuelva fragil e

incremente el riesgo de sufrir Es la accion de realizar posturas, =5
fracturas por fragilidad. movimientos y actividades de
HUES0 SALUDABLE OSTEOPOROSIS forma planificada, personalizada CONTROL EJERCICIOS
[ R y estructurada. POSTURAL AEROBICOS

OBJETIVO . - 4 - { : EJERCICIOS DE

; FORTALECMIENTO
Desarrollar una charla informativa MUSCULAR

sobre la infervencion

fisioterapéutica dirigido a los
estudiantes de octavo semestre
mediante la socializacién de un
programa de ejercicios
terapéuticos supervisados para
prevenir, mantener y rehabilitar
pacientes con osteoporosis.
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