Osteoporosis
y ejercicio

El ejercicio juega un papel importante
en la construccion y el mantenimiento
de la fuerza de los huesos y los
musculos. También reduce las caidas
al mejorar el equilibrio y ayuda a la
rehabilitacion de las fracturas?

Hay una fuerte relacion entre la
actividad fisica y la salud de los huesos
a todas las edades:!

@ El ejercicio durante la infancia y la
adolescencia ayuda a desarrollar huesos
mas fuertes y por lo tanto ayuda a reducir el
riesgo de fractura en el futuro'

@ Hacer ejercicio antes de los 40 afos se asocia
con un menor riesgo de caida en la vejez'

@ Varios estudios apoyan una asociacion
positiva entre una mayor actividad fisica y la
preservacion la densidad mineral 6sea, asi
como un menor riesgo de fractura de cadera
y vértebra a una edad mas avanzada'

El ejercicio también puede desempenar un

papel crucial en la rehabilitacion. Los ejercicios de
fortalecimiento muscular pueden ayudar a reconstruir
el hueso en aquellos pacientes que han desarrollado
osteoporosis, y también pueden proporcionar alivio
del dolor?

Con la osteoporosis existente, se debe tener cuidado con
deportes que tienen el potencial de causar lesiones graves'

Las personas con riesgo de fractura requieren una
atencion médica profesional en el disefo de un programa
de ejercicios. Se recomiendan programas de ejercicio
especificos siempre supervisados'
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RECOMENDACIONES PARA MUJERES POSTMENOPAUSICAS

El principal objetivo de la terapia de ejercicios en las mujeres postmenopadusicas es aumentar la
masa muscular con el fin de mejorar los parametros de la funcién muscular como el equilibrio
y la fuerza, que son a la vez importantes factores de riesgo de caidas y factores de riesgo de
fracturas 6seas?

Ejemplo de rutina practica:

El programa consiste en cuatro sesiones por semana con dos grupos sesiones de 60 a 70 minutos cada una
y dos sesiones de entrenamiento en casa de 25 minutos cada una:

T Aumente 10 minutos de El salto se integra después de
los primeros gradualmente =T ejercicio aerobico LS seis meses de entrenamiento,

3 > la caminata y 3 > de bajo a alto 6 > momento en el que se ha

la carrera a 20 impacto con logrado un cierto nivel de
meses minutos para meses una cantidad meses adaptacion del entrenamiento.

que los pacientes cada vez mayor Para los pacientes que han

se acostumbren a de ejercicio sufrido fracturas vertebrales, el

tasas de impacto aerébico de alto “salto” debe ser sustituido por

mas altas? impacto® caminar para reducir el impacto

en la columna vertebral. Después
de una introduccion de salto de
cuerda, se puede intentar saltos
mas complicados (por ejemplo,
saltos de pierna cerradas)?

El equilibrio, la postura y los ejercicios funcionales también desempefian un papel importante:

Equilibrio: Ejercicios que fortalezcan las piernas y desafien el equilibrio (por ejemplo, Tai Chi)
pueden ayudar a reducir el riesgo de caidas*

Postura: ejercicios para mejorar la postura y la posicion de hombros caidos pueden ayudar a
reducir el riesgo de fractura, sobre todo en la columna vertebral*
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EJERCICIOS pARA PACIENTES CON OSTEOPOROSIS ESTABLECIDAS

Un programa de ejercicios para personas con osteoporosis debe estar dirigido especificamente
a la postura, el equilibrio, la marcha, la coordinaciény la estabilizacion de la cadera y el tronco, en
lugar de a la condicién aerdbica general. Una clase tipica para pacientes relativamente indoloros
deberia consistir en un calentamiento, un entrenamiento y un componente de relajacion.

Calentamiento

El calentamiento general de 10 a 15 minutos se puede hacer con musica y comienza con
suaves ejercicios de rango de movimiento para las articulaciones principales, que se realizan
tanto sentados como de pie. El calentamiento puede terminar con una caminata y pasos de
baile sencillos para lograr un ritmo cardiaco de entre 110 y 125 latidos por minuto.

Entrenamiento

Consiste en ejercicios de fortalecimiento y estiramiento para mejorar la postura combatien-
do la rotacién de los hombros en el medio, la protuberancia del mentén, la cifosis toracica
y la pérdida de la lordosis lumbar. Los ejercicios para mejorar el equilibrio y la coordinacién
pueden progresar desde elevaciones del talén y tirones de los dedos del pie hasta caminatas
en tandem y carreras de obstaculos mas desafiantes.

Relajacion
Los ultimos 5 a 10 minutos de la clase pueden dedicarse a técnicas de relajacion como la

respiracion profunda, la tensién y relajacion muscular progresiva, y quizas visualizaciones
con un fondo de musica suave y/o sonidos de la naturaleza.
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