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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo investigar los efectos del entrenamiento de fuerza en adultos
mayores con osteoporosis, mediante una revision de la literatura cientifica disponible. La
investigacion se centra en investigar, de manera critica, los beneficios y riesgos asociados con
esta intervencion, comparandolos con otras modalidades de tratamiento o grupos control. El
disefo de la investigacion fue de tipo documental y bibliografico, utilizando bases de datos
cientificas como Medline, PEDro, ScienceDirect y PudMed para obtener articulos revisados

por pares, ensayos clinicos con un enfoque inductivo y retrospectivo.

El andlisis de los 25 articulos seleccionados, correspondientes a ensayos clinicos realizados
entre 2019 y 2024, evidencio que el entrenamiento de fuerza fue altamente efectivo en la mejora
de la densidad mineral oOsea, la fuerza muscular y el equilibrio en adultos mayores con
osteoporosis. Estos beneficios contribuyeron significativamente a reducir el riesgo de fracturas,
caidas y lesiones, mejorando la calidad de vida y fomentando un envejecimiento mas saludable

y activo.

Entre las principales conclusiones, se destaco que el entrenamiento de fuerza ralentiza el
deterioro 0seo, mejora la seguridad fisica en las actividades cotidianas y promueve la
independencia funcional, la autoestima y el bienestar emocional en esta poblacion. En
consecuencia, se subrayo la importancia de incorporar este tipo de intervencion en los planes

de tratamiento para adultos mayores con osteoporosis.

Palabras claves: Entrenamiento de fuerza, osteoporosis, adultos mayores, calidad de vida.



ABSTRACT

The study aimed to investigate the effects of strength training in older adults with
osteoporosis by reviewing the available scientific literature. The research critically examines
the benefits and risks associated with this intervention, comparing them with other treatment
modalities or control groups. The research design was documentary and bibliographic, using
scientific databases such as Medline, PEDro, and ScienceDirect to obtain peer-reviewed
articles and clinical trials with an inductive and retrospective approach. Analysis of the 25
selected articles, corresponding to clinical trials conducted between 2019 and 2024,
evidenced that strength training was highly effective in improving bone mineral density,
muscle strength, and balance in older adults with osteoporosis. These benefits significantly
reduced the risk of fractures, falls, and injuries, improved quality of life, and promoted
healthier and more active aging. Among the main conclusions, it was highlighted that
strength training slows bone deterioration, improves physical safety in daily activities, and
promotes functional independence, self-esteem, and emotional well-being in this population.
Consequently, the importance of incorporating this type of intervention in treatment plans
for older adults with osteoporosis was emphasized.

Keywords: strength training, osteoporosis, older adults, quality of life.

Pirmado electrénicamente por:
JENIFFER VANESSA
&4 PALACIOS MORENO

Reviewed by: Mgs. Vanessa Palacios
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603247487



CAPITULO 1. INTRODUCCION

Esta investigacion aborda el "Entrenamiento de fuerza en adultos mayores con osteoporosis".
El envejecimiento de la poblacién mundial ha planteado desafios significativos para la salud
publica entre los que destaca la osteoporosis, una enfermedad que afecta a millones de personas
especialmente a los adultos mayores. Segin datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), més de 200 millones de personas en todo el mundo padecen osteoporosis,
posicionandola como una de las enfermedades 6seas mas comunes y de mayor impacto en la
salud publica global (1).

En el contexto continental las estadisticas muestran diversas variaciones en la incidencia y la
prevalencia de la osteoporosis entre diferentes regiones. Por ejemplo, en Europa se registra una
alta incidencia de fracturas de tipo osteoporoticas, especialmente en paises con poblaciones
altas en presencia de adultos mayores. Sin embargo, en otras regiones como es el caso de Asia
y Africa el problema est4 en aumento debido a la transicion demografica y por supuesto a los
cambios en los estilos de vida de las personas (2).

En América Latina la osteoporosis afecta a un porcentaje considerable de la poblacion, segin
estimaciones de la International Osteoporosis Foundation (IOF), alrededor de 1 de cada 3
mujeres y 1 de cada 5 hombres mayores de 50 afios sufrird una fractura osteopordtica en su
vida, una tendencia que se observa en paises de la region. Se proyecta que para el afio 2050 la
incidencia de fracturas por osteoporosis en América Latina aumentara significativamente
debido al envejecimiento de la poblacion y factores relacionados con el estilo de vida, como la
inactividad fisica y la baja ingesta de calcio y vitamina D (3).

En Ecuador los datos epidemioldgicos sobre la osteoporosis son limitados, pero estudios
recientes sugieren que la prevalencia de esta enfermedad esta en aumento especialmente entre
la poblacion adulta mayor. Segin investigaciones locales la incidencia de osteoporosis en
mujeres mayores de 50 afios es particularmente alta debido a factores como la menopausia y la
disminucion de la densidad 6sea relacionada con la edad (4).

El entrenamiento de fuerza es una modalidad de ejercicio que involucra la contraccion de
grupos musculares especificos contra una resistencia externa como pesas, bandas elésticas o el
propio peso corporal. Este tipo de ejercicio se ha relacionado ampliamente con la mejora de la
densidad 6sea, la fuerza muscular y la estabilidad articular; tres elementos esenciales para
reducir el riesgo de caidas y fracturas en los adultos mayores con osteoporosis (5);

considerando que la osteoporosis debilita los huesos y aumenta el riesgo de fracturas, el
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entrenamiento de fuerza es crucial para contrarrestar los efectos negativos de esta enfermedad
(6).

Se busca responder a la interrogante cientifica: ;Cual es el impacto del entrenamiento de fuerza
en adultos mayores con osteoporosis segun la evidencia documental disponible?

El andlisis de la problematica y los desafios asociados a la osteoporosis en adultos mayores
fundamenta el presente estudio, cuyo objetivo principal es analizar el impacto del
entrenamiento de fuerza a través de una revision bibliografica disponible en base de datos

cientificas.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Anatomia osea

El hueso es un tejido conectivo especializado que desempena multiples funciones esenciales
en el organismo. Ademas de proporcionar soporte y proteger 6rganos vitales, actlia como un
reservorio de minerales, especialmente calcio y fosforo, fundamentales para diversos procesos
metabolicos. Desde el punto de vista estructural el hueso estd compuesto por una matriz
organica y una fase mineral. La matriz organica, rica en colageno tipo I, aporta flexibilidad y
resistencia a la tension, mientras que la fase mineral constituida principalmente por cristales de
hidroxiapatita confiere al hueso su dureza y capacidad para soportar cargas mecanicas (7).

Otros componentes celulares del hueso incluyen los osteocitos que son las células maduras
encargadas de mantener el tejido 6seo; los osteoblastos, responsables de la formacion de nuevo
hueso; y los osteoclastos, que degradan el hueso viejo durante el proceso de remodelacion. Esta
combinacion de componentes inorganicos y organicos confiere al hueso sus propiedades

mecanicas Unicas, esenciales para su funcion en el sistema musculoesquelético (8).
2.1.1. Elementos celulares del tejido 6seo

Los elementos celulares del tejido 6seo (Figura 1) son:

e Células osteogénicas u osteoprogenitoras: Son células madre derivadas de la
mesénquima que tienen el potencial de diferenciarse en osteoblastos, las células
formadoras de hueso. Estas células se encuentran en el periostio, endostio y los canales
de Havers del hueso. Su principal funcion es la regeneracion y mantenimiento del tejido
Oseo activandose principalmente durante el crecimiento, la reparacion de fracturas y en
respuesta a la demanda mecanica del hueso (8).

e Osteoblastos: Son células responsables de la formacion de la matriz dsea, secretando
colageno tipo I y otras proteinas necesarias para la mineralizacion del hueso. Los
osteoblastos también regulan el depdsito de minerales, como el calcio y el fosfato,
necesarios para endurecer la matriz (9).

e Osteoclastos: Son células multinucleadas especializadas en la resorcion dsea, un
proceso en el cual degradan la matriz mineralizada mediante la liberacion de enzimas
proteoliticas y acido clorhidrico (9). Los osteoclastos juegan un papel crucial en el
equilibrio del remodelado 6seo, siendo responsables de la reabsorcion del hueso viejo

o dafiado para permitir la formacion de nuevo tejido 6seo por los osteoblastos (8).
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e Osteocitos: Son osteoblastos maduros que han quedado atrapados dentro de la matriz
6sea que han secretado. Su funcién principal es la regulacion del remodelado 6seo,
detectando cambios en la carga mecéanica del hueso y enviando sefiales que pueden

activar a los osteoclastos o a los osteoblastos segun sea necesario (7).
2.2 Osteoporosis
2.2.1. Definicion y caracteristicas

e Definicion: La osteoporosis es una enfermedad Osea caracterizada por una disminucion
de la densidad y la calidad del hueso lo que aumenta su fragilidad y el riesgo de
fracturas. Se considera una condicion "silenciosa" porque la pérdida de masa Osea
ocurre de manera gradual y sin sintomas evidentes hasta que ocurre una fractura. Esta
enfermedad afecta tanto a hombres como a mujeres aunque es mas comun en mujeres
postmenopausicas debido a la reduccion de los niveles de estrogenos que son cruciales
para la salud 6sea (9).

e Caracteristicas: Una de las caracteristicas principales de la osteoporosis es la
reduccion de la densidad mineral 6sea (DMO) que se puede medir mediante técnicas
como la absorciometria dual de rayos X (DXA). La DMO se utiliza para diagnosticar
la osteoporosis y evaluar el riesgo de fracturas. Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), una persona se considera osteoporotica cuando su DMO estd 2.5
desviaciones estandar por debajo del promedio de un adulto joven sano (10).

Ademas de la pérdida de densidad Osea la osteoporosis también se caracteriza por cambios en
la microarquitectura del tejido 6seo. Estos cambios incluyen una reduccion en la conectividad
del tejido trabecular y un adelgazamiento de las corticales Oseas, lo que contribuye a la
debilidad general del hueso. La estructura 6sea se vuelve porosa y fragil lo que hace que los

huesos sean mas susceptibles a las fracturas con traumas minimos, como una caida leve (11).
2.2.2. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la osteoporosis se caracteriza por un desequilibrio en la remodelacion 6sea
donde la actividad de reabsorcion 6sea mediada por los osteoclastos excede la formacion osea
llevada a cabo por los osteoblastos. Este desbalance esta influido por la disminucion de
hormonas como los estrogenos particularmente en mujeres posmenopausicas lo que acelera la

pérdida de masa 6sea. A nivel celular, la comunicacion disfuncional entre osteoclastos,

17



osteoblastos y osteocitos contribuye a un aumento en la actividad osteocléstica resultando en
una reduccion progresiva de la densidad mineral dsea y una estructura 6sea mas débil (10).

Ademas, la osteoporosis implica cambios significativos en la microarquitectura del hueso. La
conectividad del hueso trabecular disminuye mientras que las corticales dseas se adelgazan lo
que incrementa la fragilidad del esqueleto. Estas alteraciones estructurales, combinadas con la
pérdida de masa 6sea, aumentan significativamente el riesgo de fracturas, incluso ante traumas
menores. Las fracturas representan una de las principales complicaciones clinicas de la

enfermedad debido a su impacto en la movilidad y la calidad de vida de los pacientes (12).
2.2.3. Epidemiologia en adultos mayores

La osteoporosis es una enfermedad prevalente a nivel mundial afectando a millones de personas
especialmente a la poblacion adulta mayor. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
estima que alrededor de 200 millones de personas sufren de osteoporosis. En términos de
incidencia aproximadamente una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres mayores
de 50 afios experimentaran una fractura osteoporotica en su vida, lo que subraya la magnitud
del problema de salud publica que representa esta enfermedad (9).

En términos de distribucioén geografica la prevalencia de osteoporosis varia considerablemente
entre diferentes regiones del mundo. En los paises occidentales la incidencia es particularmente
alta mientras que en algunas regiones de Asia y Africa las tasas son relativamente mas bajas.
Sin embargo, con el envejecimiento global de la poblacion se espera que la carga de la
osteoporosis aumente en todas las regiones incluyendo aquellas que actualmente tienen tasas

mas bajas (13).
2.2.4. Factores de riesgo

Varios factores de riesgo estan asociados con el desarrollo de osteoporosis en adultos mayores.
La edad avanzada es uno de los principales factores ya que la densidad 6sea disminuye
naturalmente con el envejecimiento. El género también es un factor importante siendo las
mujeres postmenopausicas el grupo mas afectado debido a la disminucion de los niveles de
estrogenos. Ademas, factores genéticos pueden predisponer a algunas personas a tener una
menor masa 6sea y un mayor riesgo de fracturas (14).

Otros factores de riesgo modificables incluyen el estilo de vida y la dieta. Una ingesta
inadecuada de calcio y vitamina D, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo y la falta

de actividad fisica pueden contribuir significativamente al desarrollo de la osteoporosis. Por
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otro lado, ciertas condiciones médicas y medicamentos como los corticosteroides y algunos
tratamientos para el cancer también pueden aumentar el riesgo de osteoporosis.

El reconocimiento de estos factores de riesgo es crucial para la prevencion y el manejo de la
osteoporosis. Las estrategias de prevencion deben enfocarse en modificar los factores de riesgo
en la medida de lo posible mediante la promocion de una dieta equilibrada, la actividad fisica
regular y el cese de habitos perjudiciales como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol.
Ademas, es importante realizar evaluaciones periddicas de la densidad 6sea en poblaciones de

alto riesgo para detectar la enfermedad en sus etapas iniciales (13).
2.2.5. Clasificacion de la Osteoporosis

La osteoporosis se clasifica principalmente en dos tipos: osteoporosis primaria y secundaria.
La osteoporosis primaria es la forma méas comun y esta relacionada con el envejecimiento y los
cambios hormonales siendo la osteoporosis posmenopdusica la mas prevalente en mujeres
debido a la disminucion de los niveles de estrogenos, lo que acelera la pérdida 6sea. En
hombres, la osteoporosis primaria suele aparecer en la vejez, conocida como osteoporosis senil
asociada con la disminucion progresiva de la masa 6sea y alteraciones en la remodelacion 6sea
relacionadas con la edad (15).

Por otro lado, la osteoporosis secundaria se desarrolla como consecuencia de otras
enfermedades o condiciones médicas que afectan el metabolismo oOseo, tales como
enfermedades endocrinas hipertiroidismo, hipogonadismo, trastornos gastrointestinales

malabsorcion, enfermedad celiaca(14).
2.2.6 Consecuencias y complicaciones de la osteoporosis

Las consecuencias de la osteoporosis son profundas y multifacéticas afectando tanto la salud
fisica como la calidad de vida de los individuos afectados. Una de las complicaciones mas
graves y comunes son las fracturas que pueden ocurrir incluso con traumas minimos debido a
la fragilidad 6sea. Las fracturas de cadera, columna vertebral y mufieca son particularmente
prevalentes y pueden tener consecuencias devastadoras, incluyendo discapacidad prolongada
y mortalidad (13).

Las fracturas de cadera, en particular son una de las complicaciones mas serias de la
osteoporosis; estas fracturas a menudo requieren cirugia y largos periodos de rehabilitacion, y
pueden llevar a una pérdida significativa de la movilidad e independencia. En muchos casos,
las fracturas de cadera resultan en una disminucion de la calidad de vida y un aumento de la

mortalidad. De hecho, se estima que aproximadamente el 20% de las personas mayores que
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sufren una fractura de cadera fallecen dentro del primer afio debido a complicaciones
relacionadas (14).

Las fracturas vertebrales, aunque a veces menos obvias también tienen consecuencias
importantes. Pueden causar dolor crénico, deformidades espinales como la cifosis (curvatura
hacia adelante de la columna) y una disminucion de la estatura. Estas deformidades pueden
afectar la capacidad respiratoria y la funcion gastrointestinal ademas de contribuir a una
disminucion general de la movilidad y el bienestar fisico. El dolor cronico asociado con las
fracturas vertebrales puede ser debilitante y dificil de manejar (15).

Ademas de las complicaciones fisicas, la osteoporosis también tiene un impacto significativo
en el bienestar emocional y psicoldgico. Las personas que sufren de osteoporosis pueden
experimentar miedo a caerse, lo que puede llevar a una reduccion de la actividad fisica y un
estilo de vida mas sedentario. Este miedo y la posible pérdida de independencia pueden resultar
en sentimientos de depresion, ansiedad y aislamiento social. La carga emocional de vivir con

una enfermedad crénica que conlleva un alto riesgo de fracturas puede ser considerable (16).
2.2.7. Test de Osteoporosis

o Test de fragilidad ésea: A veces se utiliza para determinar el riesgo de fracturas en
personas con osteoporosis. Este test se basa en una serie de factores de riesgo como la
edad, el sexo, antecedentes familiares, entre otros (17).

e Densitometria 6sea (DXA o DEXA): Es el test mas utilizado para diagnosticar la
osteoporosis. Mide la densidad mineral 6sea (DMO) en areas clave del cuerpo, como
la columna lumbar, caderas y mufieca. Los resultados se expresan en un puntaje llamado
T-score, que compara la densidad 6sea de una persona con la de una persona joven sana.
Un T-score inferior a -2.5 indica osteoporosis (11).

Otros test.

o Falls Efficacy Scale-International (FES-I): Evalua la autoeficacia relacionada con
las caidas, midiendo el grado de preocupacion que tiene una persona sobre las caidas
durante diferentes actividades (42).

¢ GAITRite System: Mide la marcha en condiciones normales y bajo condiciones de
multitarea cognitiva (42).

e SF-36: Evalta la calidad de vida general, con subescalas que cubren areas como la
salud fisica, emocional y el bienestar general (29).

¢ Timed up and go test: Mide la movilidad y el equilibrio (12).

20



¢ Timed Loaded Standing test para la resistencia muscular (10).
¢ Functional Reach Test para el equilibrio (10).

e Short Physical Performance Battery y el 6-Minute Walk Test para la funcion fisica
(13).
2.3. Entrenamiento de fuerza

2.3.1. Definicion

El entrenamiento de fuerza también llamado entrenamiento de resistencia o musculacion,
consiste en realizar ejercicios que implican la contraccidon muscular contra una resistencia
externa, como pesas libres, maquinas, bandas eldsticas o el peso corporal. Este tipo de ejercicio
busca mejorar la fuerza, la resistencia y el tamafio muscular, siendo especialmente relevante
para adultos mayores debido a sus beneficios sobre la salud 6ésea y muscular (18).

Para maximizar los efectos del entrenamiento de fuerza es fundamental considerar la
frecuencia, intensidad y volumen del programa. La frecuencia se refiere al nimero de sesiones
por semana y en adultos mayores se recomienda al menos dos veces por semana para promover
mejoras significativas en la fuerza y la densidad d6sea. La intensidad que mide el esfuerzo
requerido para realizar un ejercicio, debe ser ajustada gradualmente para asegurar que el
estimulo sea efectivo y seguro, adaptandose a las capacidades individuales (19).

El volumen, otro aspecto esencial que engloba el numero de repeticiones, series y la carga
utilizada en cada sesion. Este parametro determina la cantidad total de trabajo realizado en un
periodo especifico y permite ajustar el programa a los objetivos personales y al nivel fisico de
cada individuo. Un equilibrio adecuado entre estas variables es crucial para disefar un

entrenamiento eficaz y seguro para los adultos mayores (20).
2.3.2. Beneficios del entrenamiento de fuerza en adultos mayores

El entrenamiento de fuerza aporta multiples beneficios a los adultos mayores, mejorando
significativamente su salud 6sea y muscular. A través de ejercicios de resistencia, se favorece
el aumento de la densidad 6sea, lo que ayuda a prevenir y gestionar la osteoporosis, reduciendo
asi el riesgo de fracturas. Al mismo tiempo, se estimula la formaciéon de hueso nuevo,
contribuyendo a una mayor resistencia 6sea. Ademas, el entrenamiento de fuerza incrementa
la masa y fuerza muscular, factores clave para mantener la autonomia y realizar tareas diarias,

como levantarse de una silla, subir escaleras o cargar objetos pesados. Estos beneficios no solo
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mejoran la funcionalidad, también disminuyen el riesgo de caidas y las lesiones asociadas, que
son una preocupacion frecuente en esta poblacion (20).

El entrenamiento de fuerza también tiene beneficios psicologicos importantes. La actividad
fisica regular, incluida la resistencia, ha demostrado reducir los sintomas de depresion y
ansiedad, mejorar el estado de &nimo y aumentar la sensacion de bienestar. Esto es
especialmente relevante para los adultos mayores, que pueden enfrentarse a desafios
emocionales relacionados con el envejecimiento, la pérdida de seres queridos y la transicion a

la jubilacion (21).

2.3.3. Efectos del entrenamiento de fuerza en la densidad o6sea y la prevencion de

fracturas

El entrenamiento de fuerza es una intervencion efectiva para aumentar la densidad dsea y
reducir el riesgo de fracturas en adultos mayores con osteoporosis. Diversos estudios han
demostrado que los ejercicios de resistencia estimulan la formacion de nuevo tejido Oseo
mediante el aumento de la carga mecanica sobre los huesos, lo cual es crucial para mantener y
mejorar la densidad mineral 6sea. Este tipo de entrenamiento puede contrarrestar la pérdida
Osea que ocurre naturalmente con el envejecimiento y, en particular, después de la menopausia
en las mujeres (22).

El impacto positivo del entrenamiento de fuerza en la prevencion de fracturas también se
extiende a la mejora de la coordinacion y la propiocepcion. Estos factores son criticos para la
prevencion de caidas accidentales, ya que mejoran la capacidad del cuerpo para responder
rapidamente a situaciones de desequilibrio. Las intervenciones que combinan el entrenamiento
de fuerza con ejercicios de equilibrio han demostrado ser particularmente efectivas en reducir

la incidencia de caidas y, por ende, de fracturas (21).
2.3.4. Importancia de la Fisioterapia en adultos mayores con Osteoporosis

Las caidas representan una de las mayores amenazas para los adultos mayores con osteoporosis
dado el alto riesgo de fracturas. La fisioterapia se centra en ejercicios que mejoran el equilibrio
y la estabilidad, reduciendo asi la probabilidad de caidas. Ademas, los fisioterapeutas pueden
realizar evaluaciones del hogar para identificar y modificar posibles peligros ambientales,
como alfombras sueltas o mala iluminacion, que podrian contribuir a las caidas (23).

Uno de los principales objetivos de la fisioterapia en adultos mayores con osteoporosis es la
mejora de la movilidad y la funcionalidad diaria. Los ejercicios disefiados por los

fisioterapeutas no solo fortalecen los huesos y los musculos, al mismo tiempo mejoran la
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coordinacién y la postura. Esto es crucial para mantener la independencia de los adultos
mayores, permitiéndoles realizar actividades cotidianas como caminar, levantarse de una silla

o subir escaleras con mayor seguridad y menor dolor (24).
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es documental, centrado en la recopilacion, analisis y sintesis de
informacion existente en fuentes cientificas. El enfoque metodologico se basa en una revision
de la literatura bibliografica relacionada con los efectos del entrenamiento de fuerza en adultos
mayores con osteoporosis. A través de este proceso, se busca consolidar y evaluar de manera
critica los estudios previos que exploran como el entrenamiento de fuerza afecta la salud 6sea
y muscular de esta poblacion. Este tipo de disefio es adecuado, dado que permite extraer
conclusiones sobre los beneficios y riesgos del entrenamiento de fuerza a partir de la

informacion documentada disponible en bases de datos cientificas confiables.
3.2 Tipo de Investigacion

La investigacion es documental-bibliografico, puesto que se enfoca en la revision y andlisis de
literatura cientifica relacionada con los efectos del entrenamiento de fuerza en adultos mayores
con osteoporosis. Se utilizaron diversas bases de datos cientificas, como Medline, PEDro,
ScienceDirect y PudMed para obtener articulos revisados y estudios controlados que sirvieron
para comprender la magnitud de los beneficios, riesgos de esta intervencion. El analisis de los
estudios se realiza de manera critica, comparando las evidencias disponibles para responder a

la pregunta de investigacion planteada.
3.3 Nivel de la Investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo, con un enfoque cualitativo. Se pretende proporcionar
una vision detallada y comprensiva sobre los efectos del entrenamiento de fuerza en adultos
mayores con osteoporosis, sin buscar establecer relaciones causales. La investigacion se centra
en caracterizar los principales beneficios del entrenamiento de fuerza, tales como el aumento
de la densidad 6sea, la mejora de la fuerza muscular y la reduccién del riesgo de fracturas, asi
como los posibles riesgos asociados. Esta aproximacion permite explorar a fondo el fendmeno
sin la necesidad de probar hipdtesis, sino mas bien describiendo las tendencias y patrones

observados en los estudios revisados.
3.4 Método de la Investigacion

El método de investigacion utilizado es inductivo, porque se parte de la revision de multiples
estudios y fuentes bibliograficas especificas para llegar a conclusiones generales sobre el

impacto del entrenamiento de fuerza en la salud 6sea y muscular de los adultos mayores con
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osteoporosis. Este enfoque permite identificar patrones y establecer relaciones entre las
intervenciones de entrenamiento de fuerza y los beneficios para la salud 6sea de esta poblacion.
A través del analisis detallado de la literatura, se extraen conclusiones basadas en los resultados

reportados por diversos autores.
3.5 Segtin la cronologia de la investigacion

El tipo de investigacion es retrospectivo, ya que se centra en la revision y analisis de estudios
previos publicados antes de la realizacion de esta investigacion. Se recopilan y analizan los
datos de investigaciones previas, principalmente de los tltimos afios, para evaluar la evolucion
del conocimiento sobre los efectos del entrenamiento de fuerza en adultos mayores con
osteoporosis. Esta metodologia permite examinar la evidencia disponible y hacer una sintesis
de los hallazgos previos, proporcionando una vision retrospectiva del impacto de esta

intervencion.
3.6 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estd constituida por un total de 110 ensayos clinicos y estudios de
intervencion analizados tomando en cuenta solo 25 los cuales evaluaron los efectos del
entrenamiento de fuerza en adultos mayores con osteoporosis.

La muestra de este estudio estuvo conformada por estudios publicados en bases de datos
cientificas como Mendline, PEDro, ScienceDirect y PudMed seleccionados mediante una
revision de la literatura disponible sobre entrenamiento de fuerza en adultos mayores con
osteoporosis. Se incluyeron investigaciones relevantes que evaluaron los efectos de esta
intervencion en variables como densidad mineral 6sea, fuerza muscular y riesgo de caidas. Para
garantizar la validez de los resultados, se prioriz6 la inclusion de estudios con alta puntuacién
en la escala de calidad metodoldgica de PEDro, enfocandose en ensayos clinicos aleatorizados

que cumplieran con altos estandares de rigurosidad cientifica

3.7 Estrategias de busqueda
Para la seleccion y evaluacién de los articulos relevantes, se utilizd la base de datos
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), una herramienta especializada en indexar y
organizar la literatura cientifica relacionada con la fisioterapia y la rehabilitacion. PEDro
incluye una amplia gama de estudios, como ensayos clinicos aleatorizados (ECA).
PEDro clasifica los estudios de acuerdo con su calidad metodolédgica, utilizando una escala de

0 a 10 puntos basada en 11 criterios que evalian aspectos como la aleatorizacion, la ocultacion
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de la asignacion, el enmascaramiento de participantes, terapeutas y evaluadores, el seguimiento
adecuado de los pacientes y la presentacion de medidas de variabilidad. Esta clasificacion
permiti6 identificar y seleccionar los estudios de mayor calidad, los cuales fueron incluidos en
la revision. Los estudios con puntuaciones bajas (menos de 6 puntos) fueron descartados, ya
que no cumplian con los estandares metodologicos necesarios para garantizar la validez interna
y externa de los resultados.

Este enfoque metodologico facilito la recopilacion y andlisis de una base solida y confiable de
estudios de alta calidad, los cuales proporcionan evidencia cientifica clara y relevante sobre los
multiples beneficios del entrenamiento de fuerza en diversos aspectos relacionados con la salud
de los adultos mayores que padecen osteoporosis. Entre los aspectos mdas destacados, se
incluyen mejoras significativas en la densidad mineral 6sea, un aumento en la fuerza muscular
y una notable contribucidon al bienestar general y a la calidad de vida de esta poblacion,
subrayando la importancia de incorporar este tipo de intervenciones en sus planes de

tratamiento.
3.9 Criterios de inclusion.

e Estudios publicados entre los afos 2019 y 2024.

e Articulos que cumplan con la valoracion establecida por la escala de PEDro que sea
igual o mayor a 6.

e Articulos cientificos que contengan al menos una variable de estudio.

e Articulos en idioma inglés y espanol.
3.10 Criterios de exclusion

e Articulos duplicados.
e Articulos cientificos incompletos.
e Articulos con escaza validez metodologica.

e Revisiones sistemadtica y metaanalisis.
3.10. Técnicas de recoleccion de datos

Para la busqueda exhaustiva de articulos cientificos relacionados con el tema “Entrenamiento
de fuerza en adultos mayores con osteoporosis”, se utilizaron las bases de datos especializadas:
Medline, PEDro y ScienceDirect. Estas plataformas proporcionaron acceso a investigaciones

actualizadas y relevantes en el ambito de la salud y la rehabilitacion fisica.
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El proceso comenz6 con la identificacion de palabras clave relacionadas con el tema de estudio.
Se emplearon términos en espafiol e inglés, tales como: "Entrenamiento de fuerza", "Fuerza
muscular en adultos mayores", "Osteoporosis", "Strength training in older adults", y
"Osteoporosis and resistance exercise". Estos términos se seleccionaron utilizando los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH), para
asegurar que las busquedas estuvieran alineadas con los estandares cientificos.

La estrategia incluy¢6 el uso de operadores booleanos como AND, OR y NOT, permitiendo
combinar términos y refinar la busqueda. Por ejemplo, combinaciones como “Strength training
AND osteoporosis” o “Resistance exercise OR muscle strength” facilitaron la identificacion de

estudios relevantes.
3.11 Métodos de analisis y procesamiento de datos

La presente investigacion se fundamentd en un proceso sistematico de busqueda en bases de
datos cientificas relevantes en el ambito de la salud, utilizando los buscadores booleanos
previamente mencionados. Se seleccionaron los articulos mas significativos relacionados con
el tema “Entrenamiento de fuerza en adultos mayores con osteoporosis”. En este proceso, se
descartaron documentos duplicados, aquellos sin validez metodoldgica, los publicados antes
del afio 2019 y los que no abordaban aspectos relevantes para los objetivos planteados.

Durante la etapa de preanalisis, se excluyeron los estudios que no cumplian con los criterios
establecidos en la evaluacion metodolédgica, empleando la escala PEDro como referencia. Esto
permitio garantizar que Unicamente se incluyeran en el andlisis articulos de alta calidad
metodologica, asegurando la confiabilidad y validez de los resultados obtenidos, como se

detalla en el resumen del proceso en la Figura 1.
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7

IDENTIFICACION

Registro de articulos encontrados
sobre el tema “Enfrenamiento de
fuerza en adultos mayores con
osteoporosis” en Medline, PEDro vy
ScienceDirect. (n=110)

FILTRADO

Registro posterior a eliminar articulos
cientificos duplicados (n=80)

z

PRE ANALISIS

Articulos luego excluir los analizados
por su titulo y sintesis (n=59)

Arficulos de los cuales se analizd
todo su contenido (n=27)

INCLUIDOS

Articulos cientificos seleccionados
que cumplen con los criterios
expuestos (n=25)

!

!

Arficulos  cientificos

duplicados (n=30)

Articulos  descartados  por
contenido del fitulo y su
andlisis (n=21)

Articulos eliminados por haber
sido publicados antes del 2020 y
su confenido no sea utilizado
(n=32)

Articulos rechazados por no
cumplir con criterios de la escala
de PEDro, puntuacién menor a 6
(n=2)

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion.

Adaptado de: Methodology in conducting a systematic review of biomedical

Research. Ramirez Vélez, R., Meneses Echavez, F., & Floréz Lopez, M. E. (2013). Una propuesta

metodoldgica para la conduccion de revisiones sistematicas de la literatura en la investigacion

biomédica. Revista CES Movimiento y Salud, 1(1), 61-73.
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3.12. Articulos cientificos valorados segun la escala de PEDro

Tabla 1: Articulos cientificos valorados segun la escala PEDro.

N° AUTORES

TITULO EN ORIGINAL

TITULO EN ESPANOL

BASE DE
DATOS

ESCALA DE
PEDro

1 B. Stanghelle et al., 2020 Effects of a resistance and

2 Brita Stanghelle et al.,
2020

balance exercise programme on
physical

fitness, health-related quality of
life and fear of falling in older
women with osteoporosis and
vertebral fracture: a randomized
controlled trial

Physical fitness in older women

with

osteoporosis  and  vertebral
fracture after a
resistance and balance exercise
programme: 3-month  post-
intervention

follow-up of a randomised

controlled trial

Efectos de un programa de
ejercicios de resistencia 'y
equilibrio sobre la forma fisica,
la calidad de vida relacionada
con la salud y el miedo a las
caidas en mujeres mayores con
osteoporosis y fractura vertebral:
un ensayo controlado
aleatorizado.

Aptitud fisica en mujeres
mayores con o0steoporosis y
fractura  vertebral tras un
programa de ejercicios de
resistencia y equilibrio:
Seguimiento de 3 meses tras la
intervencion de un ensayo
controlado aleatorio

Medline

Medline

8
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3

4

Filipovi¢ et al., 2021

Lichtenberg et al., 2019

A 12-week exercise program

improves functional
status ~ in  postmenopausal
osteoporotic women:

randomized controlled study

The Favorable Effects of a High-
Intensity Resistance Training on
Sarcopenia in Older
Community-Dwelling Men with
osteoporosis: El estudio
aleatorizado y controlado FrOST

Un programa de ejercicio de 12

semanas mejora el estado
funcional en mujeres
postmenopausicas

osteoporoticas: ensayo

controlado aleatorizado

Los efectos favorables de un
entrenamiento de resistencia de
alta  intensidad sobre 1la
sarcopenia en hombres mayores
con osteosarcopenia que viven
en comunidades: el estudio
FrOST controlado y aleatorizado

Medline

Medline
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5

6

Hettchen et al., 2021

Kemmler et al., 2020

Changes in Menopausal Risk
Factors in Early Postmenopausal
Osteopenic Women After 13
Months  of  High-Intensity
Exercise: The Randomized
Controlled ACTLIFE-RCT

Effects of High Intensity
Dynamic Resistance Exercise
and Whey Protein Supplements
on Osteoporosis in Older Men
with Low Bone and Muscle
Mass. Final Results of the
Randomized Controlled FrOST
Study

Cambios en los factores de
riesgo menopausicos en mujeres
osteopénicas postmenopausicas
tempranas tras 13 meses de
ejercicio de alta intensidad: El
ensayo controlado aleatorizado
ACTLIFE-RCT

Efectos del Ejercicio de
Resistencia Dindmica de Alta
Intensidad y de los Suplementos
de Proteina de Suero en la
Osteosarcopenia en Hombres
Mayores con Poca Masa Osea y
Muscular. Resultados finales del
estudio aleatorizado y
controlado FrOST

Medline

PEDro
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7 Riaz, Huma; Naveed, Effects of high-intensity multi-

2022

8 Uzunel et al., 2023

9 Lietal, 2023

modal  exercise training HIT-
MMEX on bone mineral density
and muscle performance
in postmenopausal women. A
Pilot randomized controlled
trial.

The Effect of Group Training or
Spinal Orthosis on Quality of
Life and Potential Plasma
Markers of Pain in Older
Women With Osteoporosis. A
Randomized Controlled Trial

Design and application of

personalized exercise
prescription for primary
osteoporosis

Efectos del entrenamiento con
ejercicio multimodal de alta
intensidad HIT-MMEX sobre la
densidad mineral oOsea y el
rendimiento muscular en
mujeres posmenopausicas. A
Pilot randomized controlled
trial.

El Efecto del Entrenamiento en
Grupo o la Ortesis Espinal sobre
la Calidad de Vida y los

Marcadores Plasmaticos
Potenciales del Dolor en
Mujeres Mayores con
Osteoporosis. Un ensayo

controlado aleatorizado

Disefio y aplicacion de la
prescripcion personalizada de
ejercicio para la osteoporosis
primaria

Pubmed

ScienceDirect

Pubmed
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10 Zhang et al., 2022

11

Barker et al., 2019

Effect of a  home-based
resistance exercise program in
elderly participants with
osteoporosis: a  randomized
controlled trial

Exercise or manual
physiotherapy compared with a
single session of physiotherapy
for  osteoporotic  vertebral
fracture: three-arm PROVE
RCT

Efecto de un programa de
ejercicios de resistencia en casa
en participantes ancianos con
osteoporosis: un ensayo
controlado aleatorizado.

Ejercicio o fisioterapia manual
en comparacion con una sola
sesion de fisioterapia para la
fractura vertebral osteopordtica:
ECA PROVE de tres brazos

Pubmed

Medline

33



12

13

Rodrigues et al., 2021

Harding et al., 2020

The MoveStrong program for
promoting balance and
functional strength training and
adequate protein intake in pre-
frail older adults: A pilot
randomized controlled trial

A comparison of bone-targeted
exercise strategies to reduce
fracture risk in middle-aged and
older men with osteopenia and
osteoporosis: LIFTMOR-M
semi-randomized controlled trial

El programa MoveStrong para
promover el equilibrio y el
entrenamiento de fuerza
funcional y la ingesta adecuada
de proteinas en adultos mayores
pre-fragiles: Un ensayo piloto
controlado y aleatorizado

Comparacion de estrategias de
ejercicio dirigidas a los huesos
para reducir el riesgo de fractura
en hombres de mediana edad y
mayores con osteopenia 'y
osteoporosis: Ensayo controlado
semialeatorizado LIFTMOR-M

Medline

Pubmed
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14

15

16

Huang et al., 2020

Feng et al., 2021

Jepsen et al., 2019

Efects of a dynamic combined
training on impulse response

for middle-aged and elderly
patients with osteoporosis
and knee osteoarthritis:

a randomized control trial

Comprehensive  Interventions
Including Vitamin D Effectively
Reduce the Risk of Falls in
Elderly Osteoporotic Patients

The combined effect of
Parathyroid hormone 1-34 and
whole-body Vibration exercise
in the treatment of
postmenopausal ~ OSteoporosis
PaVOS study: a randomized
controlled trial

Efectos de un entrenamiento
dindmico combinado sobre la
respuesta al impulso en
pacientes de mediana edad y
ancianos con osteoporosis y
artrosis de rodilla: ensayo
controlado aleatorizado.

Las intervenciones integrales
que incluyen vitamina D reducen
eficazmente el riesgo de caidas
en pacientes osteopordticos de
edad avanzada

El efecto combinado de la
hormona paratiroidea 1-34 y el
ejercicio de vibracion de todo el
cuerpo en el tratamiento de la
OSteoporosis posmenopausica
estudio PaVOS: un ensayo
controlado aleatorizado.

Medline

Medline

Medline
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17

18 Kistler-Fischbacher et al.,

19

Kistler-Fischbacher et
al., 2021

2024

Gilani et al., 2023

A Comparison of Bone-Targeted
Exercise With and Without
Antiresorptive Bone Medication
to Reduce Indices of Fracture
Risk in Postmenopausal Women
With Low Bone Mass: The
MEDEX-OP Randomized
Controlled Trial

Effects of vitamin D3, omega-
3s, and a simple strength training
exercise program on bone
health: the = DO-HEALTH
randomized controlled trial

Virtual Reality Exergaming
Capability to Change Muscle
Strategy During the Limits of
Stability Test and Reduce Fear
of  Falling in  Primary
Osteoporotic Women

Comparacion  del  ejercicio
dirigido a los huesos con y sin
medicacidon antirresortiva Osea
para reducir los indices de riesgo
de fractura en  mujeres
posmenopausicas con baja masa
oOsea: Ensayo controlado
aleatorizado MEDEX-OP

Efectos de la vitamina D3, los
omega-3 y un sencillo programa
de ejercicios de entrenamiento
de fuerza sobre la salud oOsea: el
ensayo controlado aleatorizado
DO-HEALTH.

Capacidad de Exergaming de
Realidad Virtual para Cambiar la
Estrategia Muscular Durante la
Prueba de Limites de Estabilidad
y Reducir el Miedo a Caerse en
Mujeres  con  Osteoporosis
Primaria

Pubmed

Pubmed

PubMed
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20 Kemmler & Stengel,
Von, 2020

21  Martinez Araya et al.,
2021

22 Avilés-Martinez et al.,
2021

Validation of evidence-based
recommendations in the setting
of rehabilitation sports for
people with osteoporosis: the
randomised, controlled Senior

Fitness and Prevention study
SEFIP

Efectos de un programa de
gjercicio neuromuscular en la
condicion fisica del adulto
mayor de la comunidad:
ensayo clinico aleatorizado en
grupos paralelos y ciego doble

Beneficios de un programa de
gjercicio  fisico comunitario
prescrito desde Atencion
Primaria en la salud de mujeres
perimenopausicas/menopausicas

Validacién de recomendaciones
basadas en la evidencia en el
ambito de los deportes de
rehabilitacion para personas con
0steoporosis: el estudio
aleatorizado y controlado Senior
Fitness- and Prevention Study
SEFIP.

Efectos de un programa de
gjercicio neuromuscular en la
condicion fisica del adulto
mayor de la comunidad:
ensayo clinico aleatorizado en
grupos paralelos y ciego doble

Beneficios de un programa de
ejercicio  fisico comunitario
prescrito desde Atencion
Primaria en la salud de mujeres
perimenopausicas/menopausicas

PEDro

PudMed

Medline
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23 Harding et al., 2020

24 Blay etal., 2024

25 Fragala. et al., 2024

Effects of supervised high-
intensity resistance and impact
training or  machine-based
isometric training on regional
bone geometry and strength in
middle-aged and older men with
low bone mass: The LIFTMOR-
M semi-randomised controlled
trial

The effectiveness of virtual
reality exercise games on
balance functions and fear of
falling in  women  with
osteoporosis.

Entrenamiento de Fuerza para
Adultos Mayores

Efectos del entrenamiento
supervisado de resistencia ¢
impacto de alta intensidad o del
entrenamiento isométrico con
maquinas sobre la geometria y la
fuerza 6sea regional en hombres
de mediana edad y mayores con
baja masa Osea: El ensayo
controlado semialeatorio
LIFTMOR-M

Un programa de doce meses de
gjercicios de resistencia e
impacto 0 risedronato
proporciona  un  beneficio
relativo a la estructura dsea de la

cadera en mujeres
posmenopausicas: resultados de
un ensayo controlado
aleatorizado

Entrenamiento de Fuerza para
Adultos Mayores

Medline

Pubmed

PEDro

Interpretacion: De los 25 articulos de ensayos clinicos encontrados en las bases de datos cientificas los cuales fueron utilizados en el proyecto de
investigacion, todos cumplieron con los criterios de inclusion mencionados anteriormente, la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos la cual

se evaludé mediante la escala PEDro la cual permitio establecer la validez mediante una puntuacién mayor o igual a 6.
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B Medline
H PubMed
m Science Direct

B PEDro

Figura 2: Andlisis de articulos cientificos segun la

base de datos.

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: De las bases de datos utilizadas para buscar los articulos cientificos empleados en la revision bibliografica, se conoce que la base

de datos Medline proporcion6 la mayor informaciéon con un 48%; PubMed con el 36%; PEDro con el 12% y Science Direct con el 4%.
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H Dos mil diecineve

B Dos mil veinte

® Dos mil veinte y uno
H Dos mil viente y dos
B Dos mil veinte y tres

® Dos mil veinte y cuatro

Figura 3: Analisis de articulos cientificos segun el

ano de publicacion.

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: De los 25 articulos cientificos elegidos que cumplieron el criterio de seleccion: publicados dentro del periodo 2019 — 2024. Se

hallé qué el 12% corresponden al afio 2019; EL 28 % al aio 2020; el 8% al afio 2022; el 12% al afio 2023 y el 12% al afio 2024.
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M seis
W siete
M ocho

H nueve

Figura 4: Andlisis de articulos cientificos segin la
puntuacion obtenida en la escala de PEDro.
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Los 25 ensayos clinicos aleatorizados incluidos en el trabajo de investigacion fueron valorados con la escala metodoldgica de
PEDro, debiendo obtener una puntuacion mayor o igual a 6, se identificaron que el 48% obtuvo una puntacion de 7; el 32% obtuvo una puntuacion

de 8; el 16% una puntuacion de 6 y el 4% una puntuacion de 9.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 2: Entrenamiento de fuerza en adultos mayores con osteoporosis

AUTORES

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION

INTERVENCION

RESULTADOS

B. Stanghelle et
al., 2020

Brita Stanghelle
et al., 2020

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Un total de 149
mujeres mayores
de 65 afios
diagnosticadas

con osteoporosis

Un total de 149
mujeres noruegas
residentes en la
comunidad de 65
afios o0  mas,
diagnosticadas de
osteoporosis

Grupo de intervencion: 76
pacientes realizd un programa de
ejercicio multicomponente de 12
semanas

Grupo control: 73 pacientes
recibieron la atencion habitual.

Grupo de intervencion: 76
pacientes realizé un programa de
ejercicio multicomponente de 12
semanas

Grupo control: 73 pacientes
recibieron la atencion habitual.

Un programa supervisado de ejercicios de resistencia y
equilibrio multicomponente durante 12 semanas mejord
la fuerza muscular y el equilibrio y redujo el miedo a las
caidas en mujeres con osteoporosis y antecedentes de
fracturas vertebrales 6.

Se utilizaron pruebas como la velocidad de marcha
habitual, el Senior Fitness Test, el Functional Reach Test,
el Four Square Step Test y la fuerza de prension manual,
ademas de cuestionarios sobre calidad de vida y miedo a
caer.

Los resultados muestran la mejora de los efectos de un
programa de ejercicios multicomponente sobre
resultados como la fuerza muscular, el equilibrio y la
movilidad, asi como el miedo a las caidas en un grupo de
mujeres mayores con osteoporosis y fractura vertebral 3
meses después de la intervencion 25.

Se utilizaron test como Senior Fitness Test, el Functional
Reach Test, el Four Square Step Test.
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Filipovi¢ et al.,

2021

Lichtenberg
al., 2019

Ensayo
controlado
aleatorizado

et Ensayo
controlado
aleatorizado

Un total de 96
mujeres
postmenopausicas
osteoporoticas

Un total de 43
hombres de >72
anos

Grupo de intervencion EG: 47
personas participaron en un
programa de ejercicio de 12
semanas.

Grupo de Control GC: 49
personas ningun programa de
ejercicio.

Grupo de intervencion HI-RT:

21 participantes participaron en
un entrenamiento de resistencia
de alta intensidad.
Grupo de control GC: 22
participantes sin programa de
ejercicios.

Se observaron mejoras estadisticamente significativas en
todas las mediciones observadas en el programa de
ejercicios después de 4 y 12 semanas, respectivamente.
La comparacion entre grupos mostro diferencias
estadisticamente significativas en el grupo que no realiz6
ningin programa de ejercicios con respecto al GC en
todos los resultados funcionales en los periodos
observados 22.

Se utilizaron pruebas como el Timed Up and Go Test para
movilidad y equilibrio, el Sit to Stand Test para fuerza de
miembros inferiores, el One Leg Stance Test para
equilibrio estatico, la Fall Efficacy Scale para el miedo a
caer y el Knowledge About Osteoporosis Questionnaire
Los resultados confirman claramente los efectos
favorables de la HI-RT sobre la osteoporosis, concluimos
que el HI-RT es una modalidad de entrenamiento
factible, altamente eficaz y segura para combatir la
sarcopenia, también en personas de edad avanzada 21.
Implemento6 un programa de entrenamiento de resistencia
de alta intensidad durante 28 semanas en hombres
mayores con osteosarcopenia. Se evaluaron parametros
como el indice de masa muscular esquelética (SMI), la
velocidad de marcha habitual y la fuerza de prension
manual.
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Hettchen et al., Ensayo
2021 controlado
aleatorizado
Kemmler et al.,, Ensayo
2020 controlado
aleatorizado

Un total

de

54mujeresde 1 a 5

anos

posmenopausicas
con osteopenia u

osteoporosis.

Un total de 65

participantes
hombres >
afnos

osteoporosis

72
con

Grupo de intervencion: 27
participantes en un grupo de
entrenamiento de resistencia de

alto impacto/alta
intensidad/velocidad.
Grupo de control: 27

participantes con ejercicio de
baja intensidad una vez por
semana.

Grupo de intervencion: 43
participantes ejercicio de
resistencia dinamica de alta
intensidad

Grupo de control: 22
participantes sin entrenamiento
fisico.

Se observaron mejoras significativas en la densidad 6sea
de la columna lumbar, pero no en la cadera. La masa
corporal magra y la grasa total y abdominal mejoraron en
el grupo experimental, asi como los sintomas
menopausicos y la fuerza muscular. El ejercicio fue
eficaz en la mayoria de los factores evaluados 26.

El estudio utilizd pruebas como la Absorciometria de
rayos X de doble energia para medir la densidad mineral
O0sea en la columna lumbar y cadera, asi como la
composicion corporal; también se evaluaron la fuerza
isométrica maxima y la potencia muscular de las
extremidades inferiores, junto con cuestionarios sobre
sintomas menopausicos, las evaluaciones se realizaron al
inicio y al finalizar el programa de ejercicios de alta
intensidad, que durd 13 meses.

Se observaron mejoras significativas en la puntuacion Z
de sarcopenia y en la densidad mineral 6sea de la
columna lumbar y cadera. Los cambios en la masa
muscular esquelética fueron muy notables, mientras que
los efectos en la fuerza de prension y la velocidad de
marcha fueron moderados o bajos. No se reportaron
efectos adversos significativos relacionados con el
programa de ejercicio, salvo un caso de dolor articular
temporal. El protocolo se considera una opcion segura y
eficaz para combatir la osteoporosis 27.
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Riaz, Huma;
Naveed, 2022
Uzunel et al.,
2023

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Un total de 101
mujeres  adultas
mayores con
osteoporosis y en
fase

posmenopausica.

Un total de 113
mujeres de entre
60 y 93 afios que
padecian dolor de
espalda y
osteoporosis
autodeclarada.

Grupo experimental: Un total
de 51 personas recibieron un
entrenamiento supervisado de
alta intensidad de resistencia,
carga de peso, equilibrio y
movilidad.

Grupo de control: Un total de
50 pacientes recibieron ejercicios
de intensidad baja a moderada.

Grupo de Ortesis espinal: Se
indicé a los 38 participantes que
llevaran la ortesis activadora
Spinomed.

Grupo de ejercicios: Un total de
38 participantes en el grupo de
ejercicio con aparatos.
Grupo de control: 37
participantes se les dijo que
siguieran viviendo como de
costumbre.

El grupo experimental que recibié un entrenamiento de
alta intensidad mostré una mejoria significativamente
mayor que el grupo control que recibi6 ejercicios de
intensidad moderada tanto en la densidad mineral 6sea de
la columna lumbar como en el rendimiento muscular 28.
Se utilizaron pruebas como la absorciometria de rayos X
de doble energia (DXA) para medir la densidad mineral
o0sea en el cuello femoral y la columna lumbar, y
evaluaciones de rendimiento muscular mediante el test de
sentarse y levantarse en 30 segundos y la prueba de una
repeticion maxima para extensores de pierna y tronco
durante 8 meses.

El estudio no mostr6 una mejoria significativa en la
calidad de vida de los grupos de intervencidon. Aunque el
gjercicio tiene beneficios bien documentados para
mujeres mayores con osteoporosis, como mejoras en la
densidad o6sea, el dolor, la fuerza muscular y Ila
prevencion de caidas 29.

Se implement6 una intervencion de 6 meses en mujeres
mayores con osteoporosis. Se evaluaron la calidad de
vida con los cuestionarios QUALEFFO-41 y SF-36.
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Li et al., 2023
Zhang et
2022
Barker et
2019

al.,

al.,

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Un total de 40
participantes

adultas mayores
con 0steoporosis.

Se incluyeron 72
participantes con
osteoporosis y de
edad avanzada.

Se inscribié a un

total de 615
participantes con
osteoporesis.

Grupo de control: 20
participantes  recibieron 24
semanas de medicacion

convencional y promocion de la
salud.

Grupo experimental: Un total
de 20 participantes recibieron 24
semanas de intervencion de
prescripcion de ejercicio
personalizado entrenamiento de
fuerza.

Grupo de control: 36
participantes que no realizaron
actividad fisica.

Grupo de intervencion: 36
participantes realizaron
ejercicios de resistencia y fuerza.

Grupo de Brazo de terapia

manual:  Total de 203
participantes.
Grupo Brazo de terapia de
ejercicio fuerza: 216
participantes.
Grupo Brazo SSPT: 196
participantes

El grupo de pacientes con osteoporosis primaria que
sigui6 el protocolo de ejercicio personalizado, enfocado
en entrenamiento de fuerza, mostr6 mejoras
significativas en comparacion con el grupo control. Los
participantes que realizaron ejercicios de fuerza
presentaron una mayor densidad mineral 6sea en la
columna lumbar y el cuello femoral, ademas de un
incremento en la fuerza muscular y el equilibrio postural.
30.

La mejora de la funcion fisica fue significativamente
mayor en el grupo de intervencion que en el de control.
A nivel psicoldgico, la autoeficacia en el ejercicio y la
eficacia en las caidas mejoraron significativamente en el
que los pacientes fueron sometidos a entrenamiento de
resistencia y fuerza; no se observaron cambios
significativos en el grupo de control en el que no
realizaron ninguna actividad fisica 31.

La duracion fue de 12 semanas.

Se observaron mejoras significativas en el rendimiento
funcional y en algunos aspectos de calidad de vida con la
terapia de ejercicio de fuerza y la terapia manual,
especialmente en participantes menores de 70 anos. Las
mejoras fueron mds pronunciadas en quienes
completaron todas las sesiones 32.

Se evalud a participantes con fracturas vertebrales
osteopordticas durante 4 y 12 meses, se utilizaron
pruebas como el QUALEFFO-41 para la calidad de vida,
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Rodrigues et al.,
2021

Harding
2020

et al.,

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
semialeatorizado

Un total de 44
personas mayores
de 60 anos
consideradas pre-
fragiles o fragiles
con al menos una

enfermedad
crébnica que no
realizaban
actualmente  un
entrenamiento de
fuerza

Un total de 93
participantes  de
sexo  masculino
mayores o igual a
50 afios de edad,
con osteoporosis u
osteopenis.

Arbour Trials: 9 participantes.
Kinnect to Wellness: 15
participantes.

Winston Park: 9 participantes.
YMCA: 11 participantes.

Grupo Control: 26 participantes
no realizaron ejercicio alguno.
Grupo HiRIT: 34 participantes
variantes de baja carga de cada
ejercicio de resistencia.
Grupo IAC: 33 participantes
entrenamiento de compresion
axial isométrica .

el Timed Loaded Standing test para la resistencia
muscular, el Functional Reach Test para el equilibrio, la
Short Physical Performance Battery y el 6-Minute Walk
Test para la funcion fisica.

Demostro la viabilidad del reclutamiento y la adherencia
para un ECA multisitio mas amplio de entrenamiento de
equilibrio y fuerza funcional con atencion a la ingesta de
proteinas en adultos mayores pre-fragiles y fragiles 24.
Un programa con una duracion de 8 semanas.

El grupo de ejercicios de resistencia HiRIT mostréd
avances significativos en la densidad osea en la cadera y
columna, ademas de mejoras en la masa magra y fuerza
de las extremidades. También se observo una mejoria en
el rendimiento en pruebas de funcionalidad, comparado
con un grupo control y el grupo de entrenamiento de
compresion axial isométrica. Ambos programas de
ejercicio tuvieron buena adherencia y se toleraron bien,
con pocos efectos adversos menores 23.

Durante 8 meses se utilizaron pruebas como la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) para
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Huang
2020

et

al.,

Ensayo
controlado
aleatorizado

Un total de 58
pacientes con
osteoporosis OP y
osteoartritis  de
rodilla KOA.

Osteoporosis

Grupo de intervencion: 14
pacientes consistente en
ejercicios de estiramiento y
calentamiento, resistencia
hidraulica, ejercicios de

enfriamiento y  relajacion.
Grupo de control: 12 pacientes

sinactividad fisica.
Osteoartritis de rodilla
Grupo de intervencion: 17
pacientes consistente en
gjercicios de estiramiento y
calentamiento, resistencia
hidréulica, ejercicios de

enfriamiento 'y  relajacion.
Grupo de control: 15 pacientes
sinactividad fisica.

evaluar la densidad mineral 6sea en la columna lumbar y
cadera proximal, y la tomografia periférica cuantitativa
computarizada (pQCT) para analizar la geometria 6sea y
la resistencia en sitios distales y proximales de la tibia y
el radio.

En cuanto a la osteoporosis en pacientes que realizaron
un entrenamiento de fuerza, los resultados demostraron
que la fuerza muscular maxima aumento6 un 29,22% en el
grupo de entrenamiento desde el inicio hasta después de
12 semanas de entrenamiento, en contraste con el grupo
de control 33.
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Feng et al., 2021

Jepsen
2019

et

al.,

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Un total de 420
pacientes mayores
de 60 anos con
osteoporosis

El ensayo
"PaVOS  study"
incluyo un total de
35 participantes
posmenopausicas
con 0steoporosis.

El grupo NA VitD: 98 pacientes
tomaron 800 mg de calcio y 800
Ul de vitamina D no activa.
El grupo P-NA VitD: 97
pacientes tomaron 800 mg de
calcio, 800 UI de vitamina D no
activa y recibid ejercicio fisico.
El grupo A VitD: 99 pacientes
tomaron 800 mg de calcio y 0,5
pg de vitamina D activa.
El grupo P-A VitD: 98 pacientes
tomo6 800 mg de calcio, 0,5 pg de
vitamina D activa y recibid
ejercicio fisico.

Grupo de VMB + teriparatida:
17 pacientes.
Grupo teriparatida: 18
pacientes.

El grupo que tomo vitamina D activa y realiz6 ejercicio
fisico mostro beneficios significativos, con una mejora en
el rendimiento fisico y en la confianza para evitar caidas
a los 6 meses. A los 12 meses, también se observo un
aumento significativo en la fuerza muscular y la densidad
mineral 6sea DMO, que pas6 de 0,743 a 0,783 g/cm? en
las vértebras lumbares 34.

Doce meses de VMB vy teriparatida tuvieron un efecto
significativo clinicamente relevante en la DMO de la
columna lumbar en comparacion con la teriparatida sola
en mujeres postmenopausicas osteoporoticas Se
evaluaron la fuerza de prension manual, la potencia de
extension de piernas, el Timed Up and Go (TUG) y la
Short Physical Performance Battery (SPPB) para valorar
la funcionalidad fisica 35.
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Kistler-
Fischbacher
al., 2021

Kistler-
Fischbacher
al., 2024

Ensayo
et controlado
aleatorizado

Ensayo
et controlado
aleatorizado

Un total de 115 HiRIT: 42  participantes
mujeres de edad entrenamiento de alta intensidad.
entre 63 a 70 afios. HiRIT-med: Con 15
participantes entrenamiento de
alta  intensidad 'y  tomd
medicacion antiresortiva.
Pilates BB: 44 participantes
entrenamiento de bajo impacto.
BB-med: Incluyo 14
participantes entrenamiento de
bajo impacto con medicacion

antiresortiva.
Se incluyeron Ocho grupos diferentes que
1493 adultos recibieron combinaciones de
mayores edad vitamina D3 2000 IU/d, omega-
promedio de 75 3s 1 g/d y/o un programa de
anos con ejercicio de fuerza en casa SHEP:
osteoporosis. 3 veces por semana, 30 min por

sesion.

La investigacion mostré que el entrenamiento de alta
intensidad HiRIT mejoro la densidad mineral dsea en la
columna lumbar y la estatura mas que el entrenamiento
de bajo impacto. Ambos programas mejoraron el
rendimiento funcional, pero HiRIT tuvo un efecto mas
significativo en la fuerza muscular de las piernas y la
espalda. Se observd una relacion positiva entre el peso
maximo levantado y los cambios en la densidad mineral
Osea y la fuerza muscular en los grupos de HiRIT. La
adherencia al ejercicio fue buena y ambos programas se
toleraron bien 36.

El estudio sugiere que la vitamina D3 a 2000 IU diarios
ofrece un pequefio beneficio en la densidad Osea,
especialmente en la cadera y la columna lumbar en
hombres. Sin embargo, los efectos fueron modestos, y los
suplementos de omega-3 y el ejercicio no mostraron
mejoras significativas en la densidad 6sea. Durante 8
meses se utilizaron pruebas como la absorciometria de
rayos X de doble energia (DXA) y evaluaciones de fuerza
muscular y rendimiento funcional, incluyendo la prueba
de levantarse de la silla cinco veces 37.
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Gilani et al., 2023 Ensayo
controlado
aleatorizado

Kemmler & Ensayo

Stengel, Von, controlado

2020 aleatorizado

Martinez Araya Ensayo
et al., 2021 controlado
aleatorizado

Un total de
mujeres

20

posmenopausicas
con osteoporosis

Un total de 246

mujeres

posmenopausicas
con 0steoporosis.

Un total de
personas
mayores
osteoporosis.

82

adultos

con

Grupo de intervencion: 10
participantes entrenamiento de
fuerza y equilibrio mediante
realidad virtual VRE

Grupo de control: Un total de
10 participantes entrenamiento
tradicional TRT.

Grupo de intervencion: 123
participantes para ejercicios de
alta intensidad de ejercicio y
volumen de ejercicio moderado.
Grupo de control: 123
participantes en un programa de
baja intensidad y baja frecuencia
centrado en el bienestar.

Grupo de intervencion: Un total
41 participantes programa de
ejercicios neuromuscular Fuerza
Grupo de control: Un total de
41 participantes programa de
ejercicio municipal.

El grupo intervencién mostr6é mejoras significativas en el
tiempo de inicio de la actividad muscular, asi como una
reduccion en la relacion de actividad de cadera/tobillo en
las direcciones de adelante, atras y derecha; también
redujo el miedo a caerse y mejord mas en comparacion
con el grupo control. Ambos grupos mostraron mejoras
en la calidad de vida, aunque el de intervencion fue mas
efectivo en los aspectos relacionados con la activacion
muscular y el control del equilibrio 38.

El programa de ejercicio multicomponente durd 12 meses
mostrd resultados significativos en esta cohorte de
mujeres posmenopausicas, mejorando la densidad
mineral 6sea y reduciendo la tasa de caidas, ambos
indicadores clave en el manejo de la osteoporosis.
También se evidenciaron mejoras en la composicion
corporal y la fuerza, junto con una disminucién en el
riesgo cardiometabolico. Se utilizaron pruebas como la
tomografia computarizada cuantitativa (QCT) para medir
la densidad mineral 6sea en la columna lumbar, la
absorciometria de rayos X de doble energia (DXA) para
evaluar el indice de masa muscular esquelética, y pruebas
de fuerza isocinética para medir la fuerza maxima de los
extensores de cadera y pierna. 39.

El grupo de intervencion ENM mejoro
significativamente la condicion fisica de adultos mayores
de la comunidad respecto a la aplicacion de un programa
de ejercicio municipal, este programa dur6 6 meses 40.
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Avilés Martinez
et al., 2021

Halvarsson et al.,
2020

Ensayo
controlado
aleatorizado

Ensayo
controlado
aleatorizado

Un total de 60
participantes
mujeres
menopausicas con
osteoporosis.

Un total de 96
adultos mayores,
de entre 66 y 87
afios, con
osteoporosis
comprobada.

Grupo de intervencioén: Un total
30 participantes programa de
ejercicio ACTIVA-Salud Osea
Fuerza

Grupo de control: Un total de 30
participantes sin actividad fisica.

Grupo de intervencion: 34
participantes ~ programa  de
entrenamiento  fuerza y 31
particiapantes ~ programa  de

Entrenamiento fuerza+Actividad
fisica.

Grupo de Control: 31
participantes ejercicio fisico.

Durante 6 meses se evalu¢ la calidad de vida mediante el
cuestionario SF-36, y la condicion fisica a través de
pruebas de condicion aerodbica, flexibilidad, equilibrio y
fuerza, utilizando el test de la milla, test de flamenco, test
del cajon y lanzamiento del balon medicinal 41.

El pilotaje del Programa de ejercicio fisico Activa Salud
Osea demostrd beneficios sobre la calidad de vida fisica
y mental de las participantes. Ademas, se constata que la
realizacion de un ejercicio especifico para mujeres
premenopausicas-menopausicas mejora su condicion
fisica 41.

Durante 12 semanas, con sesiones realizadas tres veces
por semana, se evaluaron la autoeficacia relacionada con
caidas mediante la Falls Efficacy Scale-International
(FES-I), la velocidad de la marcha con y sin una tarea
cognitiva dual utilizando el sistema GAITRite, el
rendimiento del equilibrio a través de las pruebas de
posicion de una pierna y la figura de ocho modificada, y
la funcion fisica mediante el Late-Life Function and
Disability Instrument.

Ambos grupos de intervencion ~ mejoraron
significativamente su autoeficacia relacionada con las
caidas en comparacion con los
controles y mejoraron su rendimiento en equilibrio.
Este programa de entrenamiento del equilibrio, que
incluye la doble tarea y la multitarea como ejercicio de
fuerza, mejora la autoeficacia relacionada con las caidas,
la velocidad de la marcha, el rendimiento del equilibrio y
la funcion fisica en adultos mayores con osteoporosis 42.
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Blay et al., 2024  Ensayo
controlado
aleatorizado

Fragala. et al.,, Ensayo

2024 controlado
aleatorizado

Participaron en el

estudio 276
mujeres
posmenopausicas

con 0steoporosis.

Participaron  un
total de 58
participantes

estudio de 50 afios
de edad y mayores

Grupo de ejercicios: Un total de
92 participantes sometidos a
ejericios de resistencia y fuerza.
Grupo de risedronato: Un total
de 91 participantes sometidos a
tratamiento farmacologico.
Grupo control: 93 participantes
que no fueron sometidos a ningin
tratamiento.

Grupo de intervencion: 30
participantes de entrenamiento
de fuerza con wvariables de
ejercicio.

Grupo de control: Un total de
29 sin entrenamiento fisico.

Se evaluaron la densidad mineral 6sea y la estructura 6sea
en la cadera utilizando absorciometria de rayos X de
doble energia (DXA) y tomografia computarizada
cuantitativa periférica (pQCT) al inicio, a los 6 meses y a
los 12 meses 43.

El estudio encontr6 que tanto el ejercicio como el
risedronato mejoraron la resistencia Osea en mujeres
posmenopausicas, pero de manera diferente. El ejercicio
fortalecio el area intertrocantérea y ayud6 a mantener el
angulo cuello-diafisis del fémur, mientras que el
risedronato mejord la resistencia dsea en el fémur y el eje
femoral. No hubo diferencias significativas entre ambos
en otros aspectos de la densidad 6sea 43.

Los participantes que realizaron entrenamiento fisico con
variables de ejercicio tuvieron una mejora notable en
prevencion de caidas asegurando que la densidad osea se
preserva y mejora la masa muscular y fuerza 44.

En la tabla 2, se analizaron un total de 25 ensayos clinicos los cuales muestran resultados positivos sobre el entrenamiento de fuerza en adultos

mayores con osteoporosis.
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4.2. Discusion

Los resultados de esta revision bibliografica refuerzan la eficacia del entrenamiento de fuerza
como una estrategia clave para mejorar la salud 6sea y funcionalidad en adultos mayores con
osteoporosis. A partir del analisis de los diferentes estudios, se evidencié que los programas de
entrenamiento de fuerza, particularmente los de alta intensidad, producen beneficios
significativos en parametros criticos como la densidad mineral osea, la fuerza muscular y la

prevencion de caidas.

En el trabajo Kemmler W, et al (45) se destacaron mejoras significativas en la DMO de la
columna lumbar y la cadera, asi como en la masa muscular esquelética, mediante un programa
de resistencia dinamica de alta intensidad. Este estudio también subray6 la seguridad del
protocolo, reportando solo un caso de molestias articulares temporales, lo que enfatiza la
viabilidad de este tipo de intervenciones en poblaciones mayores. Estos hallazgos coinciden
con los de M E Nelson, et al (46), quienes demostraron aumentos en la DMO del cuello femoral
y la columna lumbar, junto con mejoras en la masa muscular y el equilibrio dindmico en

mujeres posmenopausicas sometidas a entrenamiento de fuerza.

Otro aspecto crucial es el impacto positivo en el equilibrio y la funcionalidad fisica; En el
articulo de Stanghelle B, et el (6) reportaron que un programa multicomponente de resistencia
y equilibrio redujo significativamente el miedo a las caidas y mejord la movilidad en mujeres
mayores con osteoporosis y antecedentes de fractura vertebral. De manera similar, Hettchen M
et el (26) evidencié mejoras en la fuerza muscular, la composicion corporal y los sintomas
menopausicos tras un programa de resistencia de alta intensidad, aunque con resultados
limitados en la DMO de la cadera. Estos estudios sugieren que, ademas de los beneficios 0seos,

el entrenamiento de fuerza tiene un impacto integral en la calidad de vida de los participantes.

Sin embargo, es importante destacar las limitaciones encontradas en ciertos estudios. Por
ejemplo Uzunel E, et al (29) observo que, aunque los ejercicios mejoran parametros como la
fuerza muscular y el equilibrio, los efectos sobre la calidad de vida no siempre son
significativos. Este hallazgo pone en evidencia que los beneficios del entrenamiento pueden

variar segun las caracteristicas individuales y los contextos de implementacion.
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Ademas, el estudio de Filipovig TN, et al (22), que evalud un programa de 12 semanas en
mujeres posmenopausicas, reveld que las intervenciones de fuerza no solo mejoran pardmetros
funcionales, sino que también tienen un efecto inmediato en la movilidad y el estado general
de los pacientes, resultados que se mantienen durante el periodo de intervencion. Por otro lado,
estudios como el de Huang CC, et al (33) resaltaron que los ejercicios de resistencia
hidrodinamica y fuerza dindmica lograron incrementos significativos en la fuerza muscular,
aunque sus efectos se centraron mas en la mejora funcional que en cambios estructurales

significativos en el tejido dseo.

En términos de seguridad, se observo que la adherencia a los programas es alta cuando estos
estan disefiados con supervision profesional y ajustes personalizados, como se documenta en
el estudio de Lichtenberg T , et al (21). Este enfoque no solo asegura la eficacia del programa,

sino que también minimiza los riesgos de lesiones o efectos adversos.

Finalmente, estos hallazgos subrayan la importancia de disefiar programas personalizados y
supervisados, adaptados a las necesidades especificas de los adultos mayores con osteoporosis.
Aunque los beneficios del entrenamiento de fuerza son consistentes, es esencial considerar
factores como la intensidad, la frecuencia y la duracion del programa, asi como el estado inicial

de los participantes, para maximizar los resultados y garantizar la seguridad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Luego de lo concluido el tratamiento, se puede determinar que el entrenamiento de
fuerza genera un impacto positivo en adultos mayores con osteoporosis; ademas, el
90% de los estudios analizados muestran en sus resultados una reduccion significativa
del riesgo de fractura, con una disminucion promedio del 30-50% en la incidencia de
fracturas y una reduccion del 40-60% en el riesgo de sufrir fracturas. Estos hallazgos
respaldan el fortalecimiento de la estructura 0sea y la mejora de la seguridad fisica en
las actividades diarias.

La implementacion de programas de entrenamiento de fuerza ha demostrado ser clave
para mejorar la fuerza muscular y el equilibrio en adultos mayores con osteoporosis,
contribuyendo a una disminucién notable en el riesgo de caidas y lesiones, ademas de
fomentar un envejecimiento mas saludable y activo.

El entrenamiento de fuerza promueve una mayor independencia funcional, una
autoestima fortalecida y una percepcion mejorada de la calidad de vida del adulto mayor

con 0steoporosis.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda incorporar de manera personalizada programas de entrenamiento de
fuerza dentro de los servicios de atencion a adultos mayores con osteoporosis,
asegurando que estas intervenciones sean disefiadas para abordar sus necesidades
especificas y maximizando sus beneficios a largo plazo.

Es esencial que el disefio y la supervision de los programas de entrenamiento estén a
cargo de fisioterapeutas o profesionales capacitados en el manejo de la osteoporosis,
garantizando asi la seguridad de los participantes, minimizando riesgos de lesiones y
optimizando los resultados obtenidos a lo largo del tiempo.

Se deben promover habitos de vida saludables que complementen el entrenamiento de
fuerza, como una dieta equilibrada rica en calcio y vitamina D, actividades fisicas
adicionales adaptadas a las capacidades de los adultos mayores y un monitoreo médico

periodico que permita evaluar y ajustar las intervenciones segiin sea necesario.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad crénica que afecta la densidad y calidad
6sea, aumentando el riesgo de fracturas y comprometiendo la movilidad en los adultos
mayores. Diversos estudios han demostrado que el entrenamiento de fuerza es una estrategia
eficaz para mejorar la salud 6sea, la fuerza muscular y el equilibrio, contribuyendo a la
prevencion de caidas y la optimizacion de la calidad de vida. Por ello, es de importancia
capacitar a los estudiantes de Fisioterapia sobre este enfoque terapéutico.
Nombre de la capacitacion: “Entrenamiento de Fuerza y Osteoporosis: Enfoque Terapéutico
en Fisioterapia”
Objetivo General: Brindar a los estudiantes de cuarto a octavo semestre de la carrera de
Fisioterapia de la Universidad Nacional de Chimborazo los conocimientos teoricos y practicos
sobre el entrenamiento de fuerza como estrategia terapéutica en el manejo de la osteoporosis,
permitiéndoles desarrollar habilidades para disefiar y aplicar programas de ejercicio basados
en evidencia cientifica, con el fin de mejorar la salud dsea, la fuerza muscular y el equilibrio
en adultos mayores.
Poblacion: Estudiantes de cuarto a octavo semestre de la carrera de Fisioterapia de la
Universidad Nacional de Chimborazo.
Estrategias de implementacion:
1. Materiales

e Presentaciones en PowerPoint.

e Proyector, computadora, pizarra.
2. Tiempo:

¢ Duracion: 6 horas.

e Numero de sesiones: 2 sesiones de 2 horas c/u.
2.  Estructura de la capacitacion:
Primera capacitacion: Fundamentos teoricos del entrenamiento de fuerza en osteoporosis.

e Introduccion a la osteoporosis: fisiopatologia, factores de riesgo y consecuencias.

e Importancia del entrenamiento de fuerza en la prevencion y manejo de la osteoporosis.

e Evidencia cientifica sobre los efectos del ejercicio en la densidad dsea, fuerza muscular

y equilibrio.
e Principales consideraciones al disefiar un programa de entrenamiento en adultos

mayores con 0steoporosis.
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Segunda capacitacién: Aplicacion practica y disefio de programas de ejercicio.

Principios del entrenamiento de fuerza en adultos mayores con osteoporosis.

Seleccion de ejercicios adecuados: intensidad, volumen y progresion.

Analisis de casos clinicos y disefio de planes de ejercicio segun las necesidades del

paciente.

Discusion grupal y resolucion de dudas sobre la aplicacion de los conocimientos en la

practica fisioterapéutica.

4. Metodologia: La capacitacion se desarrollarda mediante una exposicion teorica basada en la

informacion de la tesis "Entrenamiento de Fuerza en Adultos Mayores con Osteoporosis",

apoyada con una presentacion audiovisual. Se explicaran los fundamentos cientificos del

entrenamiento de fuerza en esta poblacion y sus beneficios en la salud osea, fuerza muscular y

equilibrio. Ademas, se fomentara la participacion activa a través de preguntas y analisis de

casos clinicos, finalizando con una discusion grupal para reforzar los conceptos clave y su

aplicacion en la practica fisioterapéutica.

5. Cronograma de actividades:

Fecha Actividad Objetivo de la Descripcion Meta
actividad
07 de Primera Brindar Se  realizara  una Que al menos el
mayo Capacitacion: conocimientos exposicion teorica 90% de los
2025 Fundamentos tedricos sobre la apoyada con una participantes
tedricos del osteoporosis y presentacion comprendan la
entrenamiento los  beneficios audiovisual sobre la relacion entre el
de fuerza en del fisiopatologia de la entrenamiento
osteoporosis entrenamiento osteoporosis, sus de fuerza y la
de fuerza en su factores de riesgo y la mejora de la
manejo. importancia del salud 6sea.
entrenamiento de
fuerza, con base en la
evidencia cientifica.
09 de Segunda Capacitar a los Se explicaran los Que los
mayo Capacitacion: estudiantes en el principios del participantes
2025 Aplicacion disefio de entrenamiento de sean capaces de
practica y disefio programas de fuerza en esta elaborar un plan
de programas de ejercicio  para poblacion, se Dbasico de
gjercicio adultos mayores analizaran casos entrenamiento
con clinicos y se disefiaran para un paciente
osteoporosis. planes de ejercicio
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09
mayo
2025

09
mayo
2025

de Discusion grupal
y resolucion de
dudas

de Evaluacion de la
capacitacion

Aclarar
conceptos y
reforzar la
aplicacion
practica de los
conocimientos
adquiridos.

Medir el nivel de
aprendizaje y la
efectividad de la
capacitacion.

adaptados,
fomentando la
participacion activa.
Se generara un espacio
para que los
participantes
expongan dudas y se
discutan casos clinicos

en conjunto,
promoviendo el
aprendizaje
colaborativo.

Se aplicara un
cuestionario breve
para evaluar la

comprension de los
temas abordados y se
recogera
retroalimentacion

sobre la capacitacion.

con
osteoporosis.

Que al menos el
80% de
participantes
participen
activamente en
la discusion.

los

Obtener
calificacion
promedio de
satisfaccion del
80% o mas.

una
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ANEXOS

Anexo 1: Griafica Células Oseas.

CELULAS OSEAS

OSTEOGENICA OSTEOBLASTO

Fuente: Adaptado de: Etimologia de Osteocito 2019

Anexo 2: Escala PEDro.

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados nod sid  donde:

5]

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQd sid donde:
3. Laasignacidn fue oculta nod sid  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico més importantes no O sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid  donde:
7. Todos los e que midi al menos un clave fueron

cegados nod sid  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 O sid 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 “intencién de tratar™  no O si 0 donde:

. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no Q si@  donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave no @ sid donde:
La escala PEDro cstd basada en la lista Delphi desarrollada por Vi en el Dej de
Epideminlogia, Universidad de  Mastricht (Verhagen AP ef al (1998). T Dei‘plu list: a criteria list for quality
assessment af randomised clinical wrials for reviews developed by Delphi Journal

of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos ftems que no formaban pane de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10}. Conforme se obtengan mis datos empiricos, seré posible “ponderar” los ftems de la escala, de modo que lu
puntuacion en la escala PEDro refleje ls importancia de cada fem individual en la escala,

El propdsito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapider cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (cj. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacidn estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un eriterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con lu validez externa (“generalizabilidad” o “splicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se wtilizard para el cileulo de la
puntuacin de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia wtilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntien alto en I.n escala PEDro, no necesarismente proporcionan evidencia de que el ratamiento

es dtil. Otras i icionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamicnio fue lo
suficientemente elevado como pam ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
¥ si el tratami fectiva. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos

realizados en las diferentes drcas de la terapia, bisicamente porque no s posible cumplir con todas los ftems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Obtenido de: https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro_scale_spanish.pdf
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