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RESUMEN

Antecedentes

La osteoporosis es una enfermedad que produce un riesgo elevado
de fracturas esqueléticas debido a una reduccién en la densidad del
tejido 6seo. Habitualmente el tratamiento de la osteoporosis incluye el
uso de agentes farmacoldgicos. En general se considera que el desuso
(periodos prolongados de inactividad) y la disminucion de la carga
sobre el esqueleto promueven la reduccion de la masa 6sea, mientras
que la carga mecanica lograda a través del ejercicio aumenta la masa
Osea.

Objetivos

Examinar la efectividad de las intervenciones con ejercicios en la pre-
vencion de la pérdida 6sea y las fracturas en pacientes posmenopau-
sicas.

Estrategia de busqueda

Durante la actualizacién de esta revision se actualizé la estrategia
original de busqueda al buscar hasta diciembre de 2010 en las bases
de datos electrénicas siguientes: Registro Especializado de Ensayos
Controlados del Grupo Cochrane de Enfermedades Musculoesqueléti-
cas (Cochrane Musculoskeletal Group); Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
CENTRAL) ( Cochrane Library, 2010, nimero 12); MEDLINE; EMBASE;
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HealthSTAR; Sports Discus; CINAHL; PEDro; Web of Science; Contro-
lled Clinical Trials; y AMED. Se intent6 identificar otros estudios me-
diante el contacto con expertos, y a través de las busquedas en las
listas de referencias y en los registros de ensayos.

Criterios de seleccion
Todos los los ensayos controlados con asignacion aleatoria (ECAs) que
cumplieron con los criterios de inclusién predeterminados.

Obtencion y analisis de los datos

Pares de miembros del equipo de revisién extrajeron los datos y eva-
luaron la calidad del ensayo mediante formularios predeterminados.
Para los resultados dicotomicos (fracturas) se calcularon los cocientes
de riesgos (CR) mediante un modelo de efectos fijos. Para los datos
continuos se calcularon las diferencias de medias (DM) del cambio con
respecto al valor inicial. Cuando hubo heterogeneidad (determinada
por la estadistica 12) se utilizé un modelo de efectos aleatorios.

Resultados principales

Cuarenta y tres ECsA (27 nuevos en esta actualizacion) con 4 320 par-
ticipantes cumplieron los criterios de inclusion. Las intervenciones con
el tipo de ejercicio més efectivo sobre la densidad mineral 6sea (DMO)
para el cuello del fémur parecen ser los ejercicios de fuerza intensa



sin peso como el entrenamiento progresivo de fuerza de resistencia
para los miembros inferiores (DM 1,03; intervalo de confianza [IC] del
95%: 0,24 a 1,82). Las intervenciones mds efectivas para la DMO de
la columna fueron los programas de ejercicios de combinacién (DM
3,22; IC del 95%: 1,80 a 4,64) en comparacién con los grupos con-
trol. Las fracturas y las caidas se informaron como eventos adversos
en algunos estudios. No hubo efectos sobre la cantidad de fracturas
(odds ratio [OR] 0,61; IC del 95%: 0,23 a 1,64). En general la calidad
del informe de los estudios en los metanalisis fue deficiente, particu-
larmente en las areas de generacion de la secuencia, la ocultacion de
la asignacion, el cegamiento y las pérdidas durante el sequimiento.

Conclusiones de los autores

Estos resultados indican un efecto significativo relativamente pequefio
pero posiblemente importante de los ejercicios sobre la densidad ¢sea
en comparacion con los grupos control. El ejercicio tiene la posibilidad
de ser una manera segura y efectiva de evitar la pérdida dsea en las
pacientes postmenopausicas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Ejercicios para la prevencion y el tratamiento de la osteopo-
rosis en mujeres posmenopausicas

Este resumen de una revision Cochrane presenta lo que se conoce
a partir de los estudios de investigacién sobre el efecto del ejercicio
sobre la masa 6sea en las pacientes posmenopausicas.

La revision muestra que en las pacientes posmenopausicas

- El ejercicio mejorard ligeramente la densidad mineral dsea.

- El ejercicio disminuira ligeramente las posibilidades de tener una
fractura.

Estos resultados podrian haber ocurrido por casualidad.

¢Qué es la osteoporosis y el ejercicio?
El hueso es una parte viva y creciente del cuerpo. A lo largo de la vida,
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crecen nuevas células dseas y las células dseas viejas se descomponen
para dar lugar al hueso nuevo, més fuerte. Cuando se presenta osteo-
porosis, el hueso viejo se descompone mas répido de lo que el hueso
nuevo puede reemplazarlo. Por este motivo, los huesos pierden los
minerales (como el calcio). Este hecho hace los huesos més débiles y
mas propensos a romperse incluso después de una lesién menor, como
un pequefio tumbo o caida.

Habitualmente las intervenciones con ejercicios son las que someten a
estrés o cargan mecanicamente los huesos (cuando los huesos sopor-
tan el peso del cuerpo o cuando existe resistencia al movimiento por
ejemplo al utilizar pesos) e incluyen ejercicios aerébicos, el entrena-
miento con fuerza, caminata y tai chi.

La mejor estimacion de lo que les sucede a las pacientes posmeno-
pausicas con el ejercicio

Densidad mineral ésea de la columna

Las personas que realizan ejercicios presentan como promedio una
pérdida 6sea 0,85% menor que las que no se ejercitan.

Las personas que realizan combinaciones de tipos de ejercicios pre-
sentan como promedio una pérdida dsea 3,2% menor que las que no
se ejercitan.

Densidad mineral ésea de la cadera

Las personas que realizan ejercicios presentan como promedio una
pérdida 6sea 1,03% menor que las que no se ejercitan.

Las personas que se ejercitaron con entrenamiento con fuerza presen-
taron como promedio una pérdida 6sea 1,03% menor.

Fracturas

Cuatro mujeres menos de 100 que se ejercitaron presentaron una
fractura. (Diferencia absoluta 4%).

Siete mujeres de 100 que se ejercitaron presentaron una fractura.
Once mujeres de 100 que no se ejercitaron presentaron una fractura.
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