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Introduccion
Resultados

* La osteoporosis, conocida también como la enfermedad silente, se define como
una enfermedad esquelética caracterizada por una resistencia 0sea disminuida
que predispone al aumento del riesgo de fractura.

No solo el aspecto nutricional es importante sino que el ejercicio juega un rol
casi decisivo en la prevencion de la osteoporosis. Nos ayuda a construir y
mantener huesos fuertes, especialmente los que nos obligan a trabajar contra la
gravedad. El aspecto mas importante del ejercicio es la regularidad.
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Objetivos

El objetivo principal de esta revision bibliografica fue arrojar algo de luz sobre el
mejor tipo de ejercicio fisico para prevenir la osteoporosis asi como un protocolo
de ejercicio (intensidad, volumen, frecuencia) que optimice el efecto de ese tipo de
ejercicio fisico en el hueso.

Material y Métodos

» Busqueda bibliografica.

Pubmed: “Ejercicio aerobico y Vit. D y Calcio y postmenopausicas”,
seleccionados 2.

Google Scholar: “Entrenamiento de alto impacto y ejercicio y
osteoporosis”, seleccionados 14.

4 “Calcio y Vit. D y osteoporosis”, “Estrogenos y osteoporosis”,
. seleccionados 6.

Libros:
‘ ’ » “Exercise Loading and Bone Structure” de Riku Nikander.
 “Bone adaptation to impact loading: significance of loading
5 intensity” de Vainionpaa A.

« “Osteoporosis, mejora la salud de tus huesos” de Alfonso M et al. En esta balanza se representan las conclusiones de los articulos sobre los tipos de ejercicio mejores

para el mantenimiento de la DMO (densidad mineral 6sea).

Paginas webs:

* Colegio Americano del Deporte. Disponible en: http://
www.acsm.org/access- public-information/articles/
2012/01/12 /exercise-menopause-and-osteoporosis.

* Triada de la mujer deportista. Disponible en: http://
www.medicina- deportiva.net/triada-mujer-deportista.html.

 NOF. Disponible en: National Osteoporosis Foundation, http://
nof.org/.

Busqueda en abanico: se afaden 38 articulos tras mirar las
referencias de los articulos, libros y paginas webs.

Total de publicaciones: 60.
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Conclusiones

Recomendaciones en la edad adulta:

La DMO (densidad mineral 0sea) crece desde el nacimiento hasta los 35 afnos aproximadamente, maxime si la
nutricion es adecuada y se practica ejercicio de forma regular, momento en el que se obtiene el pico maximo.

Actividades aerobicas de soporte del propio peso (tenis, subir escaleras,
correr, al menos de forma intermitente al caminar, gimnasia aerdbica-step,
jogging), de 3-5 veces/semana. Ejercicio de fuerza (levantamiento de pesas),
2-3 veces/semana.

Esta demostrado que la genética y el adecuado nivel de nutricion y ejercicio fisico mantiene unos huesos fuertes
y sanos previniendo fracturas 0seas osteoporoticas. Esto es debido al buen funcionamiento de la actividad
estrogénica.

30-60 min/dia, combinando ambos tipos de ejercicios.
La mujer premenopausica que realiza ejercicio regularmente mantiene un DMO superior a la que no lo hace; sin

embargo en las mujeres postmenopausicas la mayor cantidad de pérdida de masa 0sea se produce en el tras el
comienzo de la menopausia. En éstas, el ejercicio fisico contrarresistencia ha demostrado una reversion de la
pérdida de DMO del 1% aproximadamente.

Recomendaciones en edad avanzada:

Actividades de fuerza y aerobica de soporte del propio peso y ejercicios de
equilibrio. Series de 1-3 de 3-8 repeticiones para la parte inferior, 2-3 dias/
semana.

Se pueden aplicar suplementos de peso (hasta 4.5 kg), como por ejemplo un
chaleco ; también pueden ayudarse de bandas elasticas para facilitar el rango
de movimiento.
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