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la osteoporosis es un importante pro-
blema de salud por las manifestaciones
clinicas que produce: las fracturas, el
dolor, la discapacidad, la alteracion en
la calidad de vida, asi como las reper-
cusiones econdmicas y sociales, por lo
que es necesario realizar una preven-
cion efectiva en las personas con mayor
predisposicion, asi como un diagnos-
fico precoz de la enfermedad.

El objefivo de la rehabilitacion es el
de ayudar al paciente a recuperar el
maximo nivel posible de funcionalidad e
independencia y mejorar su calidad de
vida general tanto en el aspecto fisico
como en los aspectos psicolégico y so-
cial. la rehabilitacion se centra en alivi-
ar el dolor, evitar las fracturas y reducir
al minimo la pérdida dsea.

"A mayor esfrés sobre el hueso mayor
formacion ésea”. El estimulo del hueso
es "zona dependiente”, es decir se
deben redlizar ejercicios en todos los
segmentos del cuerpo; por lo que se
recomienda la realizacién de ejercicios
activos o el uso de pesas tanto en miem-
bros superiores como inferiores.

los aerdbicos de bajo impacto son
Utiles. Se debe evitar los ejercicios de
alto impacto, ya que muchos pacientes
fienen concomitantemente artrosis de la
cadera o rodilla.

Son Utiles los ejercicios de carga y de
soporte de peso que confribuyen a mejo-
rar la condicion del hueso, por ejemplo;
caminar y subir escaleras han demostro-
do mejorar la densidad mineral ésea, vy
la interrupcion de estas actividades pro-
duce una reduccién de la masa dsea a
niveles basales.

El ejercicio fisico es esencial a cualguier

edad, induce un incremento de la “masa
bsea”  especificamente de la regién in-
volucrada, sin embargo hay que fener
en cuenta que los volimenes elevados
de esta actividad pueden causar la llo-
madas fracturas por stress o fracturas
pafolégicas.

la prevencion de la osfeoporosis emp-
ieza desde la infancio, en el nifio y en
el adolescente.

El objefivo en el nifio consiste en optimi-
zar el capital éseo en vias de adquis-
icion. En el adulto, se busca preservar
este capital. En la persona de edad
avanzada, es preciso anfe fodo prevenir
las caidas.

NINO Y ADOLESCENTE

Es preciso educar a los nifios y a los ado-
lescentes para que realicen una actividad
deportiva regular, asf como guiar su elec-
cién hacia actividades con carga con un
impacto importante como el atletismo, la
danza, futbol, baloncesto, tenis, efc.).

MUJER EN PERIODO DE ACTIVI-
DAD GENITAL TERMINO

El objefivo consiste en mantener el capi-
fal éseo y preparar a las mujeres para la
menopausia. Hay que incitarlas a tener
una actividad fisica regular,  recomen-
dando en primer lugar las actividades
con carga individuales (como correr,
jugar fenis, efc.] o colectivas en el gim-
nasio (como la danza, el aerobico, el
step, efc.). o al menos a caminar con
paso répido, a subir las escaleras efc.

MUJER MENOPAUSICA

la prevencién de la osfeoporosis post
menopdusica comprende fres aspecos:
el THS, un aporte alimentario rico en cal-
cio y el ejercicio fisico.

No resulta facil convencer a una mujer
hasta entonces sedentaria de que debe
aumentar su nivel de actividad.

Es preciso insistir acerca de la impor-
fancia de un esfuerzo regular que debe




convertirse en una costumbre. El entre-
namiento debe ser progresivo, adap-
tado al estado cardiovascular y man-
fenido sin sobrepasar un deferminado
umbral (alrededor de 3 ¢ 4 horas a la
semana repartidas en varias sesiones
semanales).

las mujeres que presentan fragilidad
bsea fienden a reducir esponténeamente
su actividad fisica. Por el contrario, es
necesario incitarlas a ser actfivas y dejar
de lado las actividades que aumentan
peligrosamente las tensiones mecanicas.

Las actividades con carga estan amplic-
mente indicadas para prevenir la pér
dida ¢sea debida a la edad. El correr
estd a menudo limitado por las aptitudes
fisicas de las mujeres menopdusicas.

Por el contrario, caminar es a menudo
muy apreciado y, debe hacerse lo mas
velozmente posible para aumentar el im-
pacto y asf preservar la masa sea.

Hay que aconsejar una seleccion de las
actividades deportivas. Las mujeres de
una cierfa edad se ven a menudo atraf-
das por actividades deportivas como
los estiramientos, el yoga, la gimnasia
acudtica o el ciclismo. Ni los estiramien-
fos ni el yoga generan tensiones mecani-
cas suficientes para fener un poder os-
teogénico.

Sucede lo mismo con la gimnasia, ex-

cepfo si el entrenamiento impone con-
fracciones musculares intensas. El ciclis-
mo no comporta un impacto importante
con el suelo y no parece fener un efecto
bseo directo, excepto si el trabajo mus-
cular es importante.

la gimnasia personal es una alternativa,
a condicion de que se elija un programa
corto y adaptado. Debe incluir una se-
rie de ejercicios que hagan infervenir
preferentemente los misculos insertados
en las piezas dseas que constfituyen la
localizacion  habitual de las fracturas
osteopordticas: cuerpos vertebrales dor-
solumbares, exiremo distal del radio vy
extremo superior del fémur.

Para una persona osteoporoti-
ca ¢ que tipo de actividad fisica
seria la mas recomendable?

lo aconsejable es un programa de ejer-
cicio fisico que combine actividades
aerébicas como, caminar, natacion,
y de fuerza , disefiado de forma indi-
vidualizada, feniendo en cuenta las
limitaciones propias de la osfeoporosis.
Debe de indicarse un profocolo de
gimnasia individual fécil y répido de
hacer. Es necesario insistir acerca del in-
terés de trabajar con pesas que no sean
muy pesadas. Estos ejercicios no deben
ser dolorosos.

Si son dolorosos, puede deberse a que
no estan adaptados (los ejercicios de
extension del tronco pueden ser mal tol-
erados por las pacientes lumbdlgicas) o
a que se realizan defectuosamente.

Deberd incluir ejercicios para trabajar
los miembros superiores e inferiores vy los
mUsculos del fronco, particularmente de
la espalda. Algunos esfuerzos deben ser
evitados, sobre todo si existe fragilidad
6sea. De este modo, hay que evitar las
anteflexiones del tronco que aumentan
las tensiones aplicadas a las vértebras
y el riesgo de aplastamiento vertebral
Es mejor agacharse en cuclillas para
recoger objetos del suelo o arrodillarse
para hacer la cama. Si exisfen fracturas,
osteoporosis avanzada, o dolor de es-
palda que limitan la posibilidad de par-
ficipacién de esa persona en actividades
fisicas en las que hay que soportar el
propio_peso, se recomienda cambiar

por la natacién, caminar en el agua,
aerébicos en el agua, o ejercicios en la
silla, que si bien no son tan optimas en
su impacto, sin embargo también van a
mejorar la fuerza muscular y el equilibrio
contribuyendo a disminuir el riesgo de
caidas.

Qué intensidad seria la mds re-
comendable?

En lo que se refiere al trabajo aerébico,
lo aconsejable es frabajar con ejercicios
que provoquen pulsaciones entre el 40
y el 70 % de la frecuencia cardiaca
maxima de la persona que lo realiza.
El trabajo de fuerza, lo més recomend
able es hacerlo iniciando con cargas del
50% o 70% de una repeticién maxima
pero con pocas repeticiones.

Una persona osteoporotica scon que
frecuencia tiene que realizar la activi-

dad fisica?

En lo que respecta a la acfividad fisica
aerébica se deberia repetfir de 3 a 5
dias por semana.

El trabajo de fuerza se deberia realizar
2 dias por semana.

— Programa de ejercicios

Se propone un programa de gimnasia
que debe incluir cuatro tipos de ejercis
cios:

— Ejercicios de pronosupinacion con
resistencia que hagan intervenir a los
mUsculos pronadores que se  inserfan
en el cuarto distal de los dos huesos del
antebrazo.

la paciente, sentada delante de una
mesa, sostiene fuerte con cada mano el
cuello de una botella llena en posicién
vertical. Seguidamente, deja bascular
cada botella hacia fuera, haciendo que
los musculos pronadores frenen su cafs
da. Tras ello, antes de alcanzar el plano
de la mesa, se vuelve a verticalizar las
botellas. Se recomienda utilizar una
botella de 1 litro y practicar el ejercicio
50 veces por dia en una o dos sesiones.

— Ejercicios de flexion del muslo (50
veces) efectuados en posicion sentada




con una pesa de 3 kg fijada al tobillo.

Estos ejercicios hacen intervenir el mis-
culo psoasiliaco que se inserta en los
cuerpos vertebrales lumbares. Este entre-
namiento con resistencia de los psoas
frena la pérdida ésea postmenopdusica
de la zona lumbar. se aconseja igual-
mente una serie de 30 extensiones del
tronco contra la gravedad, con el fin de
hacer intervenir los musculos espinales
que se insertan en las vértebras foraci-
cas y lumbares;

— Ejercicios de abduccion del muslo
efectuados en decibito lateral ( de lado)
y con resistencia (con una pesa de 1,5
kg fijada al tobillo) se trabaja el mus-
culo gliteo mediano que se inserta en
el trocanter mayor, esto hace que ayude
a la remodelacién ésea trocantérea. Se
aconseja una serie de 30 abducciones
diarias en cada lado.

PERSONAS DE EDAD AVANZADA

El objetivo consiste en prevenir la apar-
icion o la repeticion de las caidas y
mantener a la persona en su ambiente.
Es preciso esforzarse en corregir esfos
diferentes factores de riesgo adaptando
los habitos de vida o el entorno, y mejo-
rando la forma fisica de estos pacientes.

Prevencién de las caidas

— Tratamiento ergoterapéutico. Para
adaptar el entorno del paciente, el
Terapista Ocupacional debe de ir al
domicilio del paciente, para investigar
las causas potenciales de caida: cables
eléctricos que discurren por el suelo, al-
fombras arrugadas, suelo resbaladizo,
muebles inestables, silla o cama de-
masiado bajas, iluminacién insuficiente,
inferruptor de acceso dificil efc.

Tres cuartas partes de las caidas ocur-
ren en el hogar, en particular, en el dor-
mitorio al levantarse o al acostarse, en
el cuarto de bafio y en las escaleras.
Medificaciones  sencillas, sensafas 'y
poco costosas, permitirian eliminar un
buen nimero de obstédculos. Es el caso
de fijar o refirar las alfombras arrugadas
o los cables que discurren por el suelo,
colocar una alfombrilla antideslizante
en una bariera resbaladiza, verificar la

iluminacién, disponer en armarios muy
accesibles los objetos mas  utilizados,
instalar barras de apoyo, elevar el in-
odoro, efc.

los consejos sobre el vestir son igual-
mente necesarios: evifar las pantuflas,
los pantalones de pijoma demasiado
largos, debe usar zapatos de cordones
con un confrafuerte posterior firme para
sujetar correctamente el pie, con suelas
antideslizantes y tacones no altos, etc.),
valerse  de ayudas para la marcha
como (bastones o andador).

CONCLUSION

La rehabilitacién es esencial en el
tratamiento de la osteoporosis, tanto
si es preventivo como curativo. Actual-

mente, adn se subestima el papel de la
rehabilitacién frente a los tratamientos
farmacoldgicos, cuya promocién de
pende de los intereses econémicos de
la industria farmacéutica.

El tratamiento fisico de la osteoporosis
requiere una inversién humana mucho
mds importante que el tratamiento
farmacoldgico, pero puede entrafia
a largo plazo una reduccién consider:
able del gasto sanitario publico.

El tratamiento requiere la colaboracié

del médico responsable de la rehabili
tacién que es el Medico Fisiatra, de
Terapista Fisico, del Terapista Ocupa
cional y der los familiares, con el fin
de educar entrenar, controlar, motiva
y tranquilizar a las personas expuestas
o afectadas por la osteoporosis.
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