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1. RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por un deterioro estructural del tejido
0seo, que conduce a mayor fragilidad y susceptibilidad a fracturas. La osteoporosis postmenopausica
(OP) es la causa mas comun de fracturas por fragilidad. El tratamiento de las pacientes que sufren esta
enfermedad abarca intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas. En estas Ultimas se incluye el

gjercicio terapéutico.

Objetivos: Revisar la evidencia cientifica acerca de los diferentes tipos de ejercicio utilizados en la OP,
determinando las variables e instrumentos de medida utilizados, asi como las pautas generales y las

precauciones a tener en cuenta para su realizacion.

Material y métodos: Se realiz6 la blasqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus y PEDro. Los

articulos revisados fueron evaluados con la escala Jadad.

Resultados: Se encontraron 19 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. La variedad de
modalidades de ejercicios utilizados fue amplia: ejercicios de alto impacto, ejercicios en plataforma
vibratoria, ejercicios de resistencia, ejercicios de equilibrio, ejercicio aerobico, ejercicio de
fortalecimiento muscular y combinacion de varios grupos anteriores. Respecto a las variables de medida

mas frecuentes fueron la densidad mineral 6sea (DMO) y el equilibrio.

Conclusiones: Se vieron mejoras significativas en la DMO con los ejercicios de alto impacto en agua,
gjercicio aerdbico escalonado, ejercicios de resistencia, ejercicios en plataforma vibratoria y la
combinacion de diferentes tipos. Para trabajar el equilibrio se recomendaron ejercicios de equilibrio y
fortalecimiento muscular combinados. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales para sacar

conclusiones definitivas.

Palabras clave: “Postmenopausal osteoporosis™, “exercise therapy”, “physical activity”.



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a disease characterized by structural deterioration of bone tissue, leading
to increased fragility and susceptibility to fractures. Postmenopausal osteoporosis (PO) is the most
common cause of fragility fractures. Treatment of patients suffering from this disease includes

pharmacological and non-pharmacological interventions, including therapeutic exercise in the last one.

Objectives: To review the scientific evidence on the different types of exercise used in PO, determining
the variables and measuring instruments used, as well as the general guidelines and precautions to be

taken into account when performing them.

Material and methods: The databases Pubmed, Scopus and PEDro were searched. The articles

reviewed were evaluated with the Jadad scale.

Results: 19 articles were found that met the inclusion criteria. The variety of exercise modalities used
was wide: high impact exercise, exercises on a vibrating platform, resistance exercise, balance exercise,
aerobic exercise, muscle strengthening exercise and combination of several previous groups. Regarding

the most frequent measurement variables were bone mineral density (BMD) and balance.

Conclusions: Significant improvements in BMD were seen with high impact exercises in water, step
aerobics exercise, resistance exercises, exercises on a vibrating platform and the combination of
different types. For balance work, combined balance and muscle strengthening exercises were

recommended. However, further studies are needed to draw definitive conclusions.
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2. INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por una baja DMO y un deterioro estructural del tejido
6seo, que conduce a la fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad a las fracturas. La pérdida de hueso
es sintométicamente silenciosa y progresiva hasta que ocurre una fractura ésea o una fractura por
fragilidad (definida como una fractura resultante de un traumatismo leve) (Marini et al., 2019).

En Europa, el coste médico directo de las fracturas relacionadas con la osteoporosis se ha estimado en
31.700 millones de euros al afio (Jepsen et al., 2018). Estas ocurren principalmente en la columna y en
el cuello femoral. Otras condiciones cominmente asociadas con la osteoporosis incluyen dolor de
espalda, funciones fisicas reducidas y deficiencias psicosociales (ansiedad y depresion entre otras), asi
como deformidades espinales como la cifosis (Khalili et al., 2017).

Los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para diagnosticar esta enfermedad se basan
en la medicion de la DMO del area. La OMS consider6 en 1994 que se padece osteoporosis cuando la
medida de la DMO es igual o esta por debajo de -2,5 desviaciones estandares (T-score menor o igual a
-2,5 DE) respecto de la media de DMO durante el pico de masa ésea (Garcia-Gomariz et al., 2018).
Esta enfermedad es un problema de salud mundial, alrededor de 200 millones de personas en el mundo
la padecen. La prevalencia de ésta en mujeres posmenopausicas es de aproximadamente 20% (Khalili
et al., 2017). Las mujeres tienen mas probabilidades de padecer osteoporosis debido a la liberacion
enddgena de hormonas sexuales y a un déficit en la ingesta de calcio. Ademas del género, otros factores
de riesgo asociados a esta enfermedad son la herencia genética, edad, deficiencia de calcio, consumo
excesivo de tabaco y alcohol, enfermedades y medicamentos que tienen efectos secundarios

relacionados con la baja DMO vy la inactividad fisica (Bijelic et al., 2017).

La remodelacién 6sea en el organismo es un proceso dinamico. Se lleva a cabo mediante el acoplamiento
de los procesos de modelado de reabsorcién y modelado de formacion. Los osteoblastos (modelado de
formacion) y los osteoclastos (modelado de reabsorcidn) son los dos tipos de células responsables del
metabolismo 6seo Y las interacciones entre los dos tipos reflejan el mantenimiento de la integridad 6sea

(Wenetal., 2017). El proceso de remodelacion se puede dividir en cinco fases: activacion, reabsorcion,



reversion, formacién y terminacion. Las células precursoras de osteoclastos se reclutan de la circulacion
y se activan. La fase de reabsorcion finaliza con la muerte celular programada por los osteoclastos, lo
gue garantiza que no se produzca un exceso de reabsorcion. La superficie 6sea recién reabsorbida se
prepara para la deposicion de nueva matriz 6sea y se produce una sefializacion adicional que acopla la
reabsorcion a la formacion, asegurando que no haya pérdida de hueso. La formacion de hueso nuevo se
puede dividir en dos partes. En primer lugar, los osteoblastos sintetizan y secretan una matriz osteoide
rica en colageno tipo 1. En segundo lugar, los osteoblastos desempefian un papel en la regulacion de la
mineralizacion osteoide. Una vez que se completa la mineralizacion, los osteoblastos sufren apoptosis

(Kenkre & Bassett., 2018).

La osteoporosis postmenopausica (OP) es la causa mas comun de fracturas por fragilidad, se define
como un trastorno sistémico del esqueleto caracterizado por una pérdida progresiva de masa 6sea como
consecuencia de la deficiencia de estr6genos que se presenta en las mujeres después de la menopausia
(Pasqualini et al., 2019). Esta afecta a millones de mujeres en todo el mundo, aproximadamente 1,5
millones en Estados Unidos (Garcia-Gomariz et al., 2018).

Se trata de un trastorno progresivo. Muchas pacientes padecen un periodo de disminucién de masa 6sea
Ilamado osteopenia antes de ser clasificadas como afectadas por osteoporosis. Se habla de osteopenia
cuando el valor de la DMO se encuentra entre —1,0 y —2,4 desviaciones estandares respecto de la media
de DMO durante el pico de masa 6sea. Ademas, una proporcion importante de fracturas por fragilidad
se produce en este periodo (Pasqualini et al., 2019).

La menopausia es uno de los eventos mas importantes en la vida de una mujer que trae consigo varios
cambios fisioldgicos permanentes con consecuencias para la salud. Este evento ocurre en el ciclo
climatérico, que es la transicién del periodo reproductivo al no reproductivo. Es el momento del tltimo
periodo menstrual, seguido de amenorrea durante 12 meses. La posmenopausia describe el periodo que

sigue a la Gltima menstruacion (Dionello et al., 2016).



El tratamiento de los pacientes que sufren esta enfermedad debe ser integral e incluye intervenciones
farmacoldgicas y no farmacol6gicas. Los medicamentos antiosteoporoticos (Alendronato, Risedronate,
Ibandronato) reducen el riesgo de fracturas al influir en los mecanismos de remodelacién dsea. Estos
farmacos reducen el riesgo de fracturas vertebrales en un 30-70%, las fracturas de cadera en un 20-40%
y las fracturas no vertebrales en un 15-20%. Dentro de las intervenciones no farmacoldgicas se incluye
el ejercicio fisico (Evstigneeva et al., 2016).

Se han establecido bien los efectos perjudiciales de un estilo de vida sedentario y los efectos favorables
de la actividad fisica (AF) sobre la masa 6sea. De hecho, se ha demostrado que la aplicacion de una
carga mecanica produce un engrosamiento del hueso trabecular y cortical y, en consecuencia, una mejora
en la densidad y resistencia 6sea (Daly et al., 2019). Ademas, la AF también mejora la fuerza muscular,
la flexibilidad, la coordinacidn, el equilibrio, el tiempo de reaccién y la resistencia, lo que en conjunto
se traduce en un menor riesgo de caidas (Pasqualini et al., 2019).

Puesto que uno de los tratamientos para la osteoporosis es la AF o ejercicio fisico, con el presente estudio
vamos a tratar de definir cuédles son los tipos de ejercicios mas recomendables y las pautas de
dosificacion para realizar en mujeres con OP. Dado que el ejercicio fisico en este trabajo es considerado
una herramienta terapéutica, cuando aparezca en el texto lo nombraremos como ejercicio terapéutico

(ET).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Evstigneeva+L&cauthor_id=26984569

3. OBJETIVOS

e Objetivo general

Realizar una revision de la bibliografia existente acerca de las diferentes intervenciones con ET para

prevenir y tratar la osteoporosis en mujeres postmenopausicas.

e Objetivos especificos

a)
b)

c)

d)

€)

Identificar qué tipo de intervenciones con ET tienen mayor evidencia cientifica.
Determinar los instrumentos y variables de medida utilizados en los estudios revisados.
Determinar las pautas generales para la realizacion del ejercicio y precauciones a tener
en cuenta.

Evaluar la calidad metodoldgica de los articulos incluidos en esta revision.

Disefiar, a partir de la bibliografia revisada, un programa de ejercicios de equilibrio y
fortalecimiento muscular para mujeres mayores de 65 afios con osteoporosis, orientado

a disminuir el riesgo de caidas.



4. MATERIAL Y METODOS

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacién Responsable de la Universidad Miguel

Hernéndez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.MITR.ABA.210212.

Disefio

Este estudio ha consistido en una revision bibliografica de estudios cientificos en las bases de datos
Pubmed, Scopus y PEDro.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Articulos en inglés y espafiol.

Texto completo.

Publicados en los Gltimos 5 afios.

Ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorios.

Criterios de exclusion

Estudios que no ofrezcan informacion precisa sobre la metodologia empleada y/o los resultados
obtenidos.
o Estudios no accesibles.

o Articulos donde no se habla del ET en la osteoporosis en mujeres postmenopausicas.
e Articulos relacionados con otra enfermedad.

Técnicas como Taichi.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica los dias 12/02/2021 y 13/02/2021 en distintas bases de datos:



PUBMED

Se utilizaron los descriptores postmenopausal osteoporosis, exercise therapy, physical activity (MeSH)
unidos a los operadores booleanos AND y OR ayudando asi a incrementar la eficacia de la busqueda

bibliogréfica.

La ecuacion de busqueda fue (((postmenopausal osteoporosis) AND (exercise therapy)) OR

((postmenopausal osteoporosis)) AND (physical activity))).
SCOPUS

Se utilizaron los descriptores postmenopausal osteoporosis, exercise therapy, physical activity (MeSH)
unidos a los operadores booleanos AND y OR ayudando asi a incrementar la eficacia de la busqueda

bibliogréfica.

La ecuacion de busqueda fue ( ( TITLE-ABS-KEY ( postmenopausal AND osteoporosis ) AND
TITLE-ABS-KEY ( exercise AND therapy) OR TITLE-ABS-KEY ( postmenopausal AND

osteoporosis) AND TITLE-ABS-KEY ( physical AND activity ) ).

PEDRO

Se utilizaron los descriptores postmenopausal osteoporosis, exercise therapy, physical activity (MeSH).

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 a través de la escala Jadad, que evalla de

0-5 segun los criterios metodoldgicos. Anexo |. Tabla de autores de la revision bibliografica.

En el Anexo Il. Tabla de las estrategias de blusqueda se puede observar las diferentes estrategias de

busqueda utilizadas y sus resultados.



5. RESULTADOS

Al realizar la busqueda en las bases de datos mencionadas anteriormente, se obtuvieron un total de 2741
articulos, de los cuales 1629 pertenecian a la base de datos de Pubmed, 1108 pertenecian a Scopus y 4
a PEDro. Tras aplicar los criterios de inclusién se eliminaron un total de 2641 articulos. Posteriormente,
se aplicaron los criterios de exclusion dando como resultado 57 articulos eliminados por titulo y
resumen, 10 articulos eliminados por estar relacionados con otra enfermedad, 6 articulos eliminados por
no estar disponibles y 1 articulo eliminado por utilizar Taichi. De esta manera, desechamos 74 articulos
y nos quedamos con 26 articulos de los cuales 7 estaban duplicados, por lo que finalmente obtuvimos
19 articulos que incluimos en esta revision. Hay destacar que eran 3 ensayos clinicos y 16 ensayos
controlados aleatorizados. Anexo Il1. Figura 1. Diagrama de seleccion de estudios para su inclusion

en la revision.

Respecto al tamafio de la muestra utilizado en los estudios, hubo una gran variabilidad observando
valores N (muestra) entre 20 (Sundh et al., 2018) y 400 participantes (Gonzalo-Encabo et al., 2019). En
cuanto al tipo de poblacion, todos los participantes fueron mujeres postmenopausicas que podian tener
osteoporosis, osteopenia o ser sanas. Algunas de ellas incluso habian tenido fracturas osteoporéticas. El

rango de edad se encontraba entre 40 y 75 afios.

En referencia a los tipos de ejercicio terapéutico empleados en los diferentes estudios, se observaron
siete grupos diferenciados que se dividieron en ejercicio de alto impacto (dominadas con salto, saltos
con una y ambas piernas, saltos en el agua y saltos a la comba), ejercicios de resistencia (mancuernas,
maquinas y theraband), ejercicios de equilibrio (ejercicios de apoyo visual variable, postura en una sola
pierna, etc.), ejercicio aerébico (caminar, andar en bicicleta...), ejercicio en plataforma vibratoria,
gjercicio de fortalecimiento muscular (abdominales, flexiones, entre otros) y una combinacion de varios
de los grupos anteriores. En primer lugar, encontramos que 3 articulos utilizaron los ejercicios de alto
impacto (Aboarrage Junior et al., 2018; Sen et al., 2020; Sundh et al., 2018). Respecto a los ejercicios
de resistencia encontramos 1 articulo (Borba-Pinheiro et al., 2016). Por otro lado, 1 articulo aplico

ejercicios de equilibrio (Dizdar et al., 2018). El ejercicio aerdbico también se Ilevo a cabo en 3 articulos
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(Dizdar et al., 2018; Gonzalo-Encabo et al., 2019; Wen et al., 2017). Ademaés, 2 articulos utilizaron
gjercicio sobre plataforma vibratoria (Sen et al., 2020; Jepsen et al., 2018). También 1 articulo utilizé
gjercicios de fortalecimiento muscular (Dizdar et al., 2018). Por tltimo, la combinacién de varios de los
grupos anteriores se realizé en 11 articulos (Watson et al., 2018; Garcia-Gomariz et al., 2018; Pasqualini
etal., 2019; Marini et al., 2019; Bragonzoni et al., 2020; Koevska et al., 2019; Giangregorio et al., 2018;
Otero et al., 2017; Aveiro et al., 2017; Miko et al., 2017; Filopovic et al., 2020). Esta informacion se

encuentra detallada en Anexo 1V. Tabla de ejercicios detallados.

Los tiempos entre los que oscilaban los programas fueron entre 10 y 52 semanas. Se llevaron a cabo 2

0 3 veces a la semana y su duracion rondé entre los 12 y los 90 minutos.

Las variables de medida mas estudiadas fueron la DMO vy el equilibrio. El resto de variables se pueden
observar en el Anexo I. Tabla de autores de la revisién bibliografica. Como instrumentos de medida,
se utilizaron multiples pruebas y cuestionarios siendo los mas frecuentes: la absorciometria de rayos X
de energia dual (DXA) que se utilizé para medir la DMO y el Test cronometrado up-and-go (TUG) para
valorar el equilibrio. En este test se mide el tiempo necesario para levantarse de la silla, caminar hasta

la marca situada a 3 metros, darse la vuelta y sentarse nuevamente.

Las pautas generales y precauciones a tomar en cuenta a la hora de realizar ejercicio fueron: en primer
lugar, que estuviera supervisado por fisioterapeutas o técnicos licenciados en ciencias de la actividad
fisica y del deporte. Ademds, su realizacion debia ser constante, progresiva y adecuada a las
posibilidades de cada persona. Por otra parte, todas las sesiones debian constar de un periodo de
calentamiento antes del protocolo de ejercicio a realizar y después de esos ejercicios, un periodo de

enfriamiento con estiramientos para alcanzar la relajacion después de la actividad fisica.

Ademas, hay que tener en cuenta una serie de especiales cuidados con las personas que tienen riesgo de
fractura. Se recomienda eliminar del entorno del paciente con osteoporosis todos aquellos objetos que
puedan facilitar caidas. Otros aspectos importantes son llevar un calzado adecuado. No son

recomendables los saltos en pacientes que han sufrido fracturas vertebrales y se deberian sustituir por

10



otro tipo de ejercicio que ese paciente pueda realizar (ejercicios de fortalecimiento muscular o ejercicios

de equilibrio).

Respecto a la calidad de los estudios medida segun la Escala de Jadad, se observé que 2 articulos
obtuvieron un 1/5, 1 articulo obtuvo un 2/5, 7 articulos obtuvieron un 3/5 y 9 articulos obtuvieron un

5/5.

En el Anexo V. Tablas protocolos de ejercicios mas detallados, se pueden observar el protocolo de
ejercicios que se realizd en los articulos: Dizdar et al., 2018; Aveiro et al., 2017; ya que fueron los Unicos

autores que explicaban los ejercicios que hicieron con mas detalle.

Ademas, en este trabajo se ha realizado un programa sobre ejercicios de equilibrio y fortalecimiento
muscular para trabajar el equilibrio en mujeres mayores de 65 afios con osteoporosis postmenopausica.
Consta de un calentamiento, una parte principal del programa con los ejercicios y un enfriamiento para
finalizar. Toda la informacién se encuentra en Anexo VI. Figura 2. Disefio de un programa de

ejercicios.
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6. DISCUSION.

El objetivo de este trabajo fue investigar las diferentes modalidades de ET que se emplean como
tratamiento y prevencion de la OP, determinando las variables e instrumentos de medida utilizados en

los articulos revisados.

La variedad de modalidades de ejercicio que se utilizaron fue muy amplia porque dependié de la variable
que se queria mejorar. Pasqualini, Aboarrage, Garcia-Gomariz, Wen, Borba-Pinheiro y Jepsen cuando
miden la DMO lumbar y del cuello femoral vieron que el ejercicio aerdbico escalonado, los ejercicios
de alto impacto en el agua, los ejercicios sobre plataforma vibratoria, los ejercicios de resistencia y la
combinacion de varios tipos de ejercicio diferentes provocaron mejoras en esta (Pasqualini et al., 2019;
Aboarrage Junior et al., 2018; Garcia-Gomariz et al., 2018; Wen et al., 2017; Borba-Pinheiro et al.,
2016; Jepsen et al., 2018). Sin embargo, Watson utilizé el mismo tipo de ejercicio que Garcia-Gomariz
(ejercicios de alto impacto combinados con ejercicios de resistencia) y no observé una mejoria de la
DMO, pero si un mantenimiento de esta. Esto podria ser debido a que Watson lo llevo a cabo con mujeres
con baja masa 6sea y Garcia-Gomariz con mujeres sanas (Watson et al., 2018; Garcia-Gomariz et al.,
2018). Por otro lado, Gonzalo-Encabo en su estudio encontrd una disminucion en la DMO total y como
posible causa encontrariamos que la mayoria de las mujeres practicaban la caminata como ejercicio
aerobico, lo que ha demostrado ser un estimulo insuficientemente fuerte para ayudar a preservar la DMO
(Gonzalo-Encabo et al., 2019). Ademas, Sen y Sudh utilizaron un programa de ejercicios de alto impacto
gue finalmente no consiguié mejora de la DMO, pero si un aumento del indice de resistencia del material
0seo (Sen et al., 2020; Sundh et al., 2018). Otero, Dizdar, Aveiro y Mik6 midieron el equilibrio como
variable de estudio. Se observo que los ejercicios de equilibrio mejoraban esta variable tanto en estatico
como en dinamico, pero la combinacion de ejercicios de equilibrio y ejercicios fortalecimiento muscular
de miembros inferiores ha resultado ser mejor para trabajar el equilibrio (Otero et al., 2017; Dizdar et
al., 2018; Aveiro et al., 2017; Miko et al., 2017). Ademas, los ejercicios terrestres combinados que
implican mayor carga deben estar asociados con un programa de ejercicios en agua y no Unicamente la

realizacion de entrenamiento en agua porque es probable que por si solos no proporcionen suficiente
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carga de impacto y, por tanto, suficientes estimulos osteogénicos (Aveiro et al., 2017). Un dato
interesante que se vio en el estudio de Dizdar es que los ejercicios de fortalecimiento ayudaban a paliar
el dolor de espalda (Dizdar et al., 2018). Respecto a los ejercicios en plataforma vibratoria, existieron
discrepancias entre los hallazgos de la efectividad de estos ejercicios en el cuello femoral y la columna
lumbar, esto podria explicarse por las diferencias en las transmisiones de la sefial de vibracion de una
region anatémica a otra. Ademas, la intensidad de vibracion y la frecuencia 6ptima para estimular la

formacion de hueso en los seres humanos sigue sin estar totalmente clara.

Respecto a la frecuencia de los ejercicios, Borba-Pinheiro con su estudio de un programa de resistencia
examind cual era mas conveniente utilizar para mejorar la DMO. Uno de los grupos lo hacia 3 veces a
la semana, otro 2 veces y el tercer grupo no realizaba ningun tipo de ejercicio. En este estudié se vio
gue la DMO de todas las variables analizadas fueron significativamente mejor en el grupo que realizaba
3 veces a la semana y también mostr6 que el grupo que lo hacia dos veces mejoré en comparacién con
el grupo control (Borba-Pinheiro et al., 2016), por ello podemos decir que seria recomendable practicarlo
3 veces por semana segln indica la evidencia cientifica. Por otro lado, en cuanto a la duracion de las
sesiones, Gonzalo-Encabo analizé la eficacia del ejercicio aerdbico en la DMO con dos grupos de
estudio que tenian dosis diferentes: altas (60 minutos por sesion) o moderadas (30 minutos por sesion).
Vio que el grupo de dosis altas presentaban unos valores de DMO superiores en comparacion con el

grupo de dosis moderadas (Gonzalo-Encabo et al., 2019).

Algunas de las limitaciones que se encontraron en los estudios revisados fueron la falta de cegamiento
de los datos o ser estudios no aleatorios y esto hace que se puedan producir sesgos. Otras limitaciones
muy frecuentes fueron la corta duracion, un tamafio de muestra pequefio y la necesidad de un grupo
control. Ademas de que la mayor parte de los articulos revisados concluyen diciendo que es necesario
realizar intervenciones adicionales para confirmar y definir con mayor precisién conclusiones

definitivas para validar esos hallazgos observados.

En cuanto a las muestras, se encontré mucha variabilidad. Hubo articulos que tenian 400 participantes
y otros tan solo 20, por lo que es dificil comparar los resultados de unos articulos con otros. Lo mismo

ocurre con los tiempos entre los que oscilaban los programas, ya que uno duré 10 semanas y otro llego
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a las 52 semanas. Respecto a la frecuencia que se llevaron a cabo, en la mayoria se realizaron 2 o 3 veces

a la semana y las duraciones mas comunes fueron 30 minutos o 1 hora.

Con respecto a las tablas de ejercicios, tan s6lo 2 articulos, que se muestran en el Anexo V. Tablas
protocolos de ejercicios méas detallados, son los que definian concretamente los parametros que

utilizaron y por eso se han decidido afiadir en esta revision.

En lo que se refiere a las variables de medida, se ha visto que hay una gran heterogeneidad. Las méas
utilizadas en los estudios han sido la DMO y el equilibrio medidas con diferentes instrumentos. Para
evaluar la DMO se utiliz6 la DXA. El equilibrio fue medido en la mayoria de casos por la prueba TUG,
aunque autores como Marini utilizo la escala de Tinetti u Otero que medio por separado el equilibrio
estatico con la postura monopodal ciega y el dinamico con la prueba “8 pies arriba y adelante” (Marini
et al., 2019; Otero et al., 2017). Sin embargo, Dizdar utiliz6 ademas una plataforma de equilibrio y la
escala del equilibrio de Berg (Dizdar et al., 2018). Miko, por su parte, afiadio las pruebas de Romberg

para el equilibrio dindmico (Miké et al., 2017).

Respecto a las pautas y precauciones a tener en cuenta, hay que destacar la supervision de un profesional
capacitado en la realizacién del ejercicio fisico en cuestidn. Se sabe que la adherencia al ejercicio parece
mayor entre los estudios que incluyen supervision (Watson et al., 2018) y el papel de los formadores es
fundamental para motivar y fomentar la participacién. Ademas, los ejercicios deben practicarse con
regularidad porque con la edad el tejido muscular disminuye, asi como la fuerza de los musculos y las
capacidades fisicas. Por tanto, el ejercicio mantiene la condicion fisica, la movilidad y fomenta la
interaccidn social, y esto contribuye a una mejor calidad de vida. Otro aspecto a tener en cuenta, es la
importancia de realizar un calentamiento y un enfriamiento para evitar lesiones. Un buen calentamiento
podria durar unos 10 minutos y consistiria en estiramientos y movimientos de movilidad articular de
todo el cuerpo y para concluir un enfriamiento de unos 10 minutos con estiramientos y ejercicios

respiratorios de relajacion.
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Por otra parte, la calidad metodoldgica de los articulos fue muy variable, ya que alrededor de la mitad
de los articulos revisados obtenian la maxima puntuacion en la escala Jadad, pero otros tan solo llegaban

a 1 0 2 puntos sobre 5.

Otro objetivo del presente trabajo fue disefiar un programa de ejercicios de equilibrio y fortalecimiento
muscular para mujeres mayores de 65 afios con osteoporosis. Se ha elegido esta poblacion concreta, ya
gue normalmente con la edad se tiene mas riesgo de tener caidas y estas pueden llevar a fracturas
osteoporoticas. Se ha decidido que sean clases grupales porgue cuando los pacientes trabajan juntos la
motivacion y la interaccion social es mayor. En lo que respecta a la duracion del programa, se ha elegido
1 hora puesto que si el programa fuera de méas tiempo la adherencia de los pacientes seria menor.
Ademas, se ha establecido una frecuencia de 3 veces a la semana y la mayor parte de los ejercicios que
se proponen son de los articulos revisados que utilizaban este tipo de entrenamiento (Otero et al., 2017,

Aveiro et al., 2017; Miké et al., 2017).

SESGOS Y LIMITACIONES

Respecto a las limitaciones y sesgos en esta busqueda bibliografica realizada, hay que destacar que los
articulos realizados son muy heterogéneos debido a que los tipos de intervencion realizada, frecuencia,
intensidad y duracion del programa han variado segun las fuentes y el tamafio de muestras. Ademas, la
revision se ha realizado consultando solo 3 bases de datos y se limit6 a los articulos de los Gltimos 5

anos.
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7. CONCLUSION

En la presente revision bibliografica se mostr6 una amplia heterogeneidad tanto en el ET para la OP

como en el tamafio de las muestras y los tiempos utilizados en los programas. Algunas conclusiones

sacadas sobre los diferentes tipos de ejercicios y su dosificacion fueron:

v

Los ejercicios de alto impacto en el agua, el ejercicio aerdbico escalonado, los ejercicios en
plataforma vibratoria, los ejercicios de resistencia y la combinacion de diferentes tipos de
gjercicio provocaron mejoras en la DMO lumbar y del cuello femoral.

La caminata como ejercicio aerébico demostro ser un estimulo insuficientemente fuerte
para preservar la DMO.

Los ejercicios de alto impacto fuera del agua no consiguieron mejora de la DMO, pero si
un aumento del indice de resistencia del material 6seo.

La combinacion de ejercicios de equilibrio y ejercicios de fortalecimiento muscular de
miembros inferiores proporciond los mejores resultados en los parametros de medicion del
equilibrio.

Los ejercicios combinados en el agua deben ir asociados a ejercicios terrestres con mayor
carga para producir efectos osteogénicos.

Los ejercicios de fortalecimiento muscular parecen ser efectivos para el dolor de espalda.
Los pardmetros que han mostrado ser més eficaces son la realizacion del ejercicio 3 veces

a la semana con una duracién de 60 minutos por sesion.

Las variables de medida mas comunes fueron la DMO y el equilibrio. Los instrumentos de medida para

medir esas variables méas utilizados fueron la DXA'y la prueba TUG.

El ET tiene que estar supervisado por un profesional, ser constante, gradual, adecuado a la persona y

debe ir precedido de un calentamiento y finalizar con un enfriamiento.

Respecto a la calidad metodoldgica de los articulos revisados, fue muy heterogénea y son necesarios la

realizacion de estudios adicionales para definir con mayor precision conclusiones definitivas.
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8. ANEXOS

Anexo |. Tabla de autores de la revisién bibliogréfica.

AUTOR
(ANO)

Bragonzoni
L, et al
(2020)

Filipovi¢ T,
et al. (2020)

TITULO

A Randomized
Clinical Trial to
Evaluate the Efficacy
and Safety of the
ACTLIFE! Exercise
Program for Women
with Post-
menopausal
Osteoporosis: Study
Protocol

Effects of 12-Week
Exercise Program on
Enzyme Activity of
Serum Matrix
Metalloproteinase-9
and Tissue Inhibitor
of Metalloproteinase-
1 in Female Patients
with Postmenopausal

TIPO DE
ESTUDIO

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

N
(MUESTRA)

N: 52
IHTZ 26
GGT?: 26

N: 74
GC8: 37
GE?® 37

OBJETIVOS

Evaluar la
eficacia de

un programa de
actividad fisica
(de 12 meses de
duracion)
disefiado para
mejorar la
calidad de vida
de las mujeres
con osteoporosis
posmenopausica
cuando se
administra IHT o
GGT

Validar la
efectividad de un
programa de
ejercicio
especificamente
disefiado para la
rehabilitacion de
pacientes
osteoporoticas

17

VARIABLES
MEDIDAS

1. QoL*

2. Indice de
masa corporal
3. Impedancia
4. Discapacidad
5. Actividad
fisica

1. Actividad
enzimatica del
suero MMP-9
2. Actividad
enzimatica
TIMP-1

INSTRUMENTOS
MEDIDOS

IMPACTO
(JADAD)

1. ECOS-16° 5/5
2. Peso corporal al
cuadrado

3. Andlisis de
bioimpedancia

4. WHODAS?®

5. PASE’

1. Muestra de 3/5
sangre y posterior
electroforesis

2. ensayo de
inmunoabsorcién

ligado a enzimas

(ELISA)

INDICE

CONCLUSION

Los hallazgos de
este estudio
destacan las
ventajas y
desventajas de
hacer ejercicio en
dos entornos
diferentes y
proporcionaran
evidencia sobre
cémo aumentar la
actividad fisica en
mujeres
osteopordéticas

Los resultados
sugieren que un
programa de
ejercicio de 12
semanas influye en
la actividad
enzimatica de la
MMP-9 sérica, lo
que revela un



Sen El, et al.
(2020)

Osteoporosis: A
Randomized Control
Study

Effects of whole- Ensayo
body vibration and controlado
high impact exercises = aleatorio

on the bone
metabolism and
functional mobility in
postmenopausal
women

N: 58

Grupo WBV:

19

Grupo
entrenamiento
de alto
impacto: 19

Grupo control:

20

posmenopausicas
basado en una
evaluacion
cuidadosa de la
actividad
enzimatica del
suero MMP-9 y
TIMP-1 al inicio
y después del
periodo de 12
semanas

Determinar los
efectos de WBV
y los ejercicios de
alto impacto en
mujeres
posmenopausicas

18

1. DMO
columna
lumbar, cuello
femoral y
cadera

2. Niveles de
colageno tipo |
3. Movilidad
funcional e
indice de caida
4. Calidad de
viday
depresion

1. DXA

2. Muestras de
sangre

3. TUG

4. QUALEFFOYy
BDI!

5/5

posible papel de las
MMP en el inicio
de la adaptacion
especifica al
entrenamiento

Los datos sugieren
que el WBV puede
prevenir la pérdida
Osea en mujeres
posmenopausicas. E
stos hallazgos
también indican que
laWBV y los
programas de
entrenamiento de
alto impacto
mejoran la
movilidad
funcional, la
calidad de vida 'y
los sintomas
depresivos en
mujeres
posmenopausicas



Gonzalo-

Encabo P, et

al. (2019)

Marini S, et

al. (2019)

Pasqualini

L, et
(2019)

al.

Dose-response
effects of exercise on
bone mineral density
and content in post-
menopausal women

Proposal of an
Adapted Physical
Activity Exercise
Protocol for Women
with Osteoporosis-
Related Vertebral
Fractures: A Pilot
Study to Evaluate
Feasibility, Safety,
and Effectiveness

Effects of a 3-month
weight-bearing and
resistance exercise

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
clinico
controlado

Ensayo
clinico

N: 400
Grupo dosis
altas: 200
Grupo dosis
moderadas:
200

N: 44

Grupo APA:
26

Grupo GC: 18

N: 35

Examinar los
efectos de
prescribir
diferentes
volimenes de
ejercicio sobre la
densidad y el
contenido
mineral 6seo en
mujeres
posmenopausicas
inactivas

Determinar la
viabilidad y
seguridad de un
protocolo de
APA 'y su efecto
sobre la CVRS*,
el miedo a las
caidas, el dolor y
el rendimiento
fisico en mujeres
con osteoporosis

Explorar si un
programa de
ejercicios con

19

1. DMO de
todo el cuerpo
2.
Caracteristicas
(medicamentos,
uso hormonas

exogenas...)

3. Dieta

1. CRVS

2. Miedo a la
caida

3. Dolor lumbar
de espalda

4. Capacidad de
ejercicio
funcional

5. Equilibrioy
marcha

6. Flexibilidad
de la columna

1. Altura, peso
corporal y
cintura

1. DXA

2. BHQ?

3. Canadian Diet
History
Questionnaire19

1. ECOS-16%

2. FES-1'6

3. VASY

4. 6MWT?8, escala
de Borg

5. Escala de Tinetti
6. Silla Sit-and-
Reach

1.BODPODY
balanza digital
integrada

5/5

1/5

1/5

Los hallazgos
sugieren que los
volimenes méas
altos de ejercicio,
especialmente el
ejercicio de
impacto, conducen
a una disminucion
menor en la
densidad mineral
Osea total, que
puede permanecer
después de la
finalizacién de la
intervencion

El protocolo de
ejercicio propuesto
se puede adoptar en
los programas de
APA dirigidos a
pacientes con
fracturas vertebrales
relacionadas con la
osteoporosis

El programa de
ejercicios que
probamos es capaz



Koevska V,
et al. (2019)

Aboarrage
Junior AM,
et al. (2018)

training on
circulating
osteogenic cells and
bone formation
markers in
postmenopausal
women with low
bone mass

Effect of Exercises Ensayo N: 92
on Quality of Lifein  clinico

Patients with

Postmenopausal

Osteoporosis —

Randomized Trial

A High-Intensity Ensayo N: 25
Jump-Based Aquatic  controlado ~ GE: 15
Exercise Program aleatorio GC: 10

Improves Bone
Mineral Density and
Functional Fitness in
Postmenopausal
Women

cargay
resistencia podria
afectar
positivamente las
OCs?, los
marcadores de
formacion dsea y
QolLen mujeres
posmenopausicas
osteopénicas

Evaluar la
efectividad de los
ejercicios para la
osteoporosis en la
calidad de vida
en pacientes
posmenopausicas

Verificar los
efectos de un
HIIAE? sobre la
masa Osea y la
aptitud funcional
en mujeres
posmenopausicas

20

2. DMO en
columna
lumbar y cuello
femoral

3. Marcadores
de
remodelacion
Osea

4. Rendimiento
fisico

5. Calidad de
vida

1.QoL

1. Densidad
mineral dsea
columna
lumbar, fémur,
todo el cuerpo
2. Fuerza
extremidades
inferiores

3. Agilidad

2. DXA

3. Muestras de
sangre

4. Medidas de
rendimiento

5. QUALEFFO
2escala -41

1. Cuestionario 2/5
Qualeffo-41

1.DXA 3/5
2.CS%
3. TUG

de aumentar los
marcadores de
formacion dsea y el
compromiso de las
OC inmaduras sin
un aumento
significativo de los
marcadores de
resorcion osea

Los pacientes que
practican ejercicios
para la osteoporosis
tienen una calidad
de vida
significativamente
mejor que los
pacientes que no los
realizan

Un programa de
ejercicios acuaticos
en intervalos de alta
intensidad, basado
en saltos, es capaz
de mejorar la DMO
y los pardmetros de
aptitud funcional en
mujeres
posmenopausicas



Giangregori
0 LM, et al.
(2018)

Sundh D, et
al. (2018)

Build better bones
with exercise (B3E
pilot trial): results of
a feasibility study of
a multicenter
randomized
controlled trial of
12 months of home
exercise in older
women with
vertebral fracture

High-Impact
Mechanical Loading
Increases Bone
Material Strength in
Postmenopausal
Women-A 3-Month
Intervention Study

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

N: 141
GE: 71
GC:70

N: 20

Evaluar la
viabilidad de una
prueba grande
que examina los
efectos del
ejercicio en casa
en personas con
alto riesgo de
fractura

Investigar el
efecto de un
programa de
ejercicio
unilateral de alto
impacto de 3
meses sobre las
propiedades del
material 6seo y la
microarquitectura
en mujeres
posmenopausicas
sanas

21

1.NUmero de
fracturas

2. NUmero de
caidas

1. BMSi®
2. Densidad
Osea de la tibia

1. Radiografia 3/5
2.Autoinformes

1. Instrumento de 5/5
indentacion de
sonda de referencia
portatil
(OsteoProbe)

2. Tomografia
computarizada
cuantitativa
periférica de alta
resolucion
(XtremeCT)

Este articulo
demuestra la
viabilidad de la
retencién y
adherencia
satisfactoria para un
ensayo controlado
aleatorizado de
ejercicio en el hogar
en mujeres con
fractura

Un programa de
ejercicios de salto
de alto impacto de 3
meses fue capaz de
aumentar
sustancialmente la
BMSi en mujeres
posmenopausicas,
mientras que no se
observaron cambios
en la geometria
6sea y los rasgos de
microarquitectura,
lo que indica un
mecanismo
novedoso para
fortalecer
rapidamente el
hueso sometido a
un aumento
cargando



Dizdar M,
et al. (2018)

Garcia-
Gomariz C,
et al. (2018)

Effects of Balance-
Coordination,
Strengthening, and
Aerobic Exercises to
Prevent Falls in
Postmenopausal
Patients With
Osteoporosis: A 6-
Month Randomized
Parallel Prospective
Study

Effect of 2 years of
endurance and high-
impact training on
preventing
osteoporosis in
postmenopausal
women: randomized
clinical trial

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

N:75

Grupo
equilibrio y
coordinacion:
25

Grupo
fortalecimiento
125

Grupo ejercicio
aerdbico: 25

N: 34
G1:17
G2:17

Evaluar el efecto
de los ejercicios
de equilibrio,
fortalecimiento y
ejercicios
aerdbicos sobre
las funciones de
equilibrio
estaticas y
dindmicas y la
frecuencia de
caidas en
pacientes

posmenopausicas

con osteoporosis

Analizar los
efectos del

entrenamiento de

resistencia y de
alto impacto
orientado a
prevenir la
osteoporosis en
mujeres

posmenopausicas

con suplementos
de calcioy
vitamina D

22

1. Equilibrio
estatico

2. Equilibrio
dinamico

3. Dolor

4, Calidad de
vida

1.DMO
columna

lumbar y fémur

1. Plataforma de 5/5
equilibrio

TeknoBody PK

2. TUGy BBS*

3. Escala EVA

4. QUALEFFO

1. DXA 3/5

Se observé que los
ejercicios de
fortalecimiento eran
mas efectivos en la
reduccion del dolor,
y se encontrd que
los ejercicios de
equilibrio y
coordinacion eran
maés efectivos en la
mejora del
equilibrio estatico y
dinamico

Ambas
intervenciones
propuestas pueden
usarse
convenientemente
para prevenir la
osteoporosis en
mujeres
posmenopausicas



Jepsen DB,
et al. (2018)

Watson SL,
et al. (2018)

The combined effect
of Parathyroid
hormone (1-34) and
whole-body
Vibration exercise in
the treatment of
OSteoporosis
(PaVvOS)- study
protocol for a
randomized
controlled trial

High-Intensity
Resistance and
Impact Training
Improves Bone
Mineral Density and
Physical Function in
Postmenopausal
Women With
Osteopenia and
Osteoporosis: The
LIFTMOR?®
Randomized
Controlled Trial

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

N: 40
G1: 20
G2: 20

N: 101
Grupo
HIRIT: 49

Grupo CON3L:

52

Abordar el uso de
ejercicios de
WBYV en
combinacion con
el tratamiento de
la hormona
paratiroidea 1-34
fragmento
teriparatida (PTH
1-34) en
pacientes con
osteoporosis

Determinar la
eficacia de la
HIiRIT breve
dirigida al hueso
para mejorar la
DMO de cuello
femoral y
columna lumbar
en mujeres
posmenopausicas
con masa 0sea
baja o muy baja

23

1. DMO de
caderay
columna
lumbar
2.Microarquitec
tura dsea 'y
resistencia 6sea
de radio y tibia
3. Marcadores
de recambio
0se0 en suero
4,
Biomarcadores
funcionales

5. QoL

6. Actividad
fisica

7. Miedo a las
caidas

1. Alturay
masa corporal
2. Estilo de
vida

3. Ingesta diaria
de calcio

4. DMO de la
columna
lumbar y fémur
proximal

5. Rendimiento
fisico

1. DXA

2. HR-pQCT®
3. Andlisis de
sangre

4. TUG, SPPB?,
fuerza de agarre y
potencia de
extension de la
pierna

5. EQ-5D%

6. IPAQ%

7. FES-I

1. Estadiémetro de
pared y balanzas
mecanicas

2. BPAQ3

3. Cuestionario
australiano
especifico de calcio
(AusCal)

4. DXA

5. TUG, FTSTS%,
y FRT®

5/5

3/5

Doce meses de
WBYV vy teriparatida
tuvieron un efecto
de tratamiento
clinicamente
relevante
significativo en la
DMO de la
columna lumbar en
comparacion con la
teriparatida sola en
mujeres
osteoporéticas
posmenopausicas

El programa HiRIT
mejora los indices
de resistencia 6sea
y rendimiento
funcional en
mujeres
posmenopausicas
con baja masa dsea
y no indujo eventos
adversos bajo
condiciones
altamente
supervisadas para la



Aveiro MC,
et al. (2017)

Otero M, et
al. (2017)

Water- versus land-
based treatment for
postural control in
postmenopausal
osteoporotic women:
a randomized,
controlled trial

The effectiveness of
a basic exercise
intervention to
improve strength and
balance in women
with osteoporosis

Ensayo
controlado
aleatorio

Ensayo
controlado
aleatorio

N: 36

Grupo AGUA:
18

Grupo
TIERRA: 18

N: 68
GE: 34
GC: 34

Comparar los
efectos de la
fisioterapia
basada en agua y
en tierra sobre el
control postural
de mujeres
mayores con
osteoporosis

Determinar los
efectos de un
programa de
ejercicio simple
sobre el
equilibrio y la
fuerza de mujeres
posmenopausicas
con osteoporosis

24

1. Control
postural del
cuerpo

1. Equilibrio
estatico

2. Equilibrio
dindmico

3. Fuerza de las
extremidades
superiores e
inferiores

1. Bipedestacion 5/5
tranquila en

posicion erguida

(ojos abiertos y

cerrados), la

posicion en tandem

y una extremidad

sobre una

plataforma de

fuerza

1. Prueba de 3/5
equilibrio estatico

en postura

monopodal ciega

2. Prueba "8 pies

arriba y adelante™

3. Pruebas de

"flexion de brazos"

y "posicion de silla

de 30 s"

muestra de mujeres
posmenopausicas

El tratamiento
grupal de
fisioterapia a base
de agua puede ser
mas eficaz que la
terapia en tierra
para mejorar el
control postural en
la postura de una
extremidad en
mujeres con
osteoporosis

El presente estudio
demuestra que un
programa de
gjercicio fisico
basado en ejercicios
de equilibrio y
fuerza, realizado
con equipos simples
y facilmente
disponibles, es
capaz de mejorar
significativamente
lafuerzay el
equilibrio de las
mujeres con
osteoporosis



Mikéd I, et
al. (2017)

Wen HJ, et
al. (2017)

Effectiveness of Ensayo N: 100
balance training controlado  GE: 50
programme in aleatorio GC: 50
reducing the

frequency of falling

in established

osteoporotic women:

a randomized

controlled trial

Effects of short-term  Ensayo N: 48
step aerobics exercise = controlado  GE: 24
on bone metabolism  aleatorio GC: 24

and functional fitness
in postmenopausal
women with low
bone mass

Investigar la
eficacia de BTP3®
sobre control
postural y
frecuencia de
caidas en mujeres
con osteoporosis
establecida
utilizando tanto
las pruebas de
rendimiento
como el
estabilometro
computarizado

Determinar los
efectos del
GBSA3®sobre el
metabolismo
6seo, laDMO y
la PMW?" con
baja densidad
Osea

25

1.Equilibrio
2. Equilibrio
estatico

3. Equilibrio
dinamico

4. Frecuencia
de las caidas

1. Gasto
energético total
2. Aptitud
funcional

3. Marcadores
bioquimicos en
suero
(telopéptido C-
terminal de
colageno tipo 1
y osteocalcina)
4. DMO

1.Prueba de Berg,
TUG testy
estabilémetro
computarizado

2. Pruebas de
Romberg

3. Pruebas
dinamicas

4. Diario

1. 7-day physical
activity recall
questionnaire

2. Back scratch,
chair stand, sit-
andreach, 8-foot
up-and-go, arm
curl, and 2-minute
step

Test

3. Muestras de
sangre

4, DXA

5/5

3/5

El programa de
gjercicios mejord
significativamente
los parametros de
equilibrio y redujo
el nimero de caidas
en pacientes
posmenopausicas
que ya habian
sufrido al menos
una fractura en el
pasado

El ejercicio actual
de GBSA a corto
plazo beneficio el
metabolismo 6seo y
la salud general al
reducir
significativamente
la actividad de
reabsorcién 6sea y
mejorar la aptitud
funcional en PMW
con baja masa dsea



Borba-
Pinheiro
CJ, et al
(2016)

Resistance training
programs on bone
related variables and
functional
independence of
postmenopausal
women in
pharmacological
treatment: A
randomized
controlled trial

ABREVIATURAS:

=

©CEoNoOAWN

=
[N )

[ERN
N

Ensayo
controlado
aleatorizad

0

N: 52

G1: 20
G2:16
GC: 16

Verificar los
efectos de dos
programas
lineales de RT3
sobre la DMO, la
AF?, la fuerza
muscular y la
QoL de mujeres
posmenopausicas
en tratamiento
farmacolégico

26

1. DMO

2. Autonomia
funcional

3. Fuerza
muscular

4. QoL

1. DXA 5/5
2. GDLAM*

3. 10 repeticiones
maximas

4, OPAQ*

ACTLIFE: proyecto “Actividad fisica: la herramienta para mejorar la calidad de VIDA en personas con osteoporosis”
IHT: entrenamiento individual en casa
GGT: entrenamiento grupal en gimnasio
QoL.: calidad de vida
ECQOS-16: Cuestionario Corto de Calidad de Vida en Osteoporosis
WHODAS: programa de evaluacion de la discapacidad de la OMS
PASE: Escala de Actividad Fisica para Ancianos
GC: grupo control
GE: grupo experimental
. WBV: vibracién de cuerpo entero
. BDI: Inventario de Depresion de Beck
. BHQ: Cuestionario de salud

El estudio mostro
que ambos grupos
experimentales
presentaron
resultados
favorables para
DMO, fuerza, AF y
QoL. Sin embargo,
el grupo 3 veces por
semana mostré los
mejores resultados
en comparacion con
otros grupos
después de 13
meses de
intervencion
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25.
26.
27.
28.
29.
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32.
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34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

APA: Actividad Fisica Adaptada

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud

ECOS-16: Cuestionario de Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en la osteoporosis
FES-I: Fall Efficacy Scale International

VAS: Visual Analogue Scale

6MWT: Six Minutes Walking Test

OCs: Células osteogénicas circulantes

QUALEFFO: Cuestionario de calidad de vida de la Fundacién Europea para Osteoporosis
HIIAE: programa de ejercicio acuatico basado en saltos de alta intensidad

CS: Prueba de apoyo en silla

BMSi: indice de resistencia del material 6seo

BBS: Escala de equilibrio de Berg

HR-pQCT: Tomografia computarizada cuantitativa periférica de alta resolucion
SPPB: Short Physical Performance Battery

EQ-5D: EuroQol 5-dimension, 5-level questionnaire

IPAQ: | Physical Activity Questionnaire

LIFTMOR: Lifting Intervention for Training Muscle and Osteoporosis Rehabilitation
HIRIT: Entrenamiento de resistencia e impacto de alta intensidad

CON: programa de ejercicio de baja intensidad

BPAQ: Cuestionario de actividad fisica especifica para huesos

FTSTS: Test de sentado y de pie 5 veces

FRT: test de alcance funcional

BTP: programa de entrenamiento de equilibrio sensomotor de 12 meses

GBSA: ejercicio aerdbico escalonado grupal a corto plazo

PMW: aptitud funcional de las mujeres posmenopausicas

RT: entrenamiento de resistencia

AF: autonomia funcional

GDLAM: Protocolo 'Grupo de América Latina para la madurez'

OPAQ: cuestionario de evaluacion de la osteoporosis
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Anexo I1. Tabla de las estrategias de busqueda.

BUSQUEDA

ESTRATEGIA

RESULTADOS

Pubmed

(((postmenopausal osteoporosis) AND (exercise therapy))
OR ((postmenopausal osteoporosis)) AND (physical
activity)))

1629

Scopus

La ecuacion de busqueda fue ( ( TITLE-ABS-KEY (
postmenopausal AND osteoporosis ) AND TITLE-ABS-
KEY ( exercise AND therapy) OR TITLE-ABS-KEY (
postmenopausal AND osteoporosis ) AND TITLE-ABS-
KEY ( physical AND activity ) )

1108

PEDro

postmenopausal osteoporosis, exercise therapy, physical
activity
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Anexo Ill. Figura 1. Diagrama de seleccion de estudios para su inclusion en la revision.

Revision de la
literatura

|
PUBMED

1.629 articulos

|
SCOPUS

1.108 articulos

40 articulos

Se aplican filtros:

Acrticulos en inglés y espafiol
Texto completo

Fecha publicacién desde 2016-
2020

Ensayos clinicos y ensayos
controlados aleatorios

2641 articulos desechados

|
PEDRO

4 articulos

|
58 articulos

17 seleccionados

Articulos excluidos:

Por titulo y abstract

Por estar relacionado con otra
enfermedad

Articulos no disponibles
Técnicas como Taichi

74 articulos desechados

2 articulos

8 seleccionados

1 seleccionado

Se eliminan los 7
articulos
duplicados en las
3 bases de datos

26 articulos

19 articulos
incluidos en el
estudio
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Anexo 1V. Tabla de ejercicios detallados.

Bragonzoni L, et
al. (2020)

Filopovic T, et al.
(2020)

Sen El, et al. (2020)

Mujeres postmenopausicas con
osteoporosis.

Mayores o igual a 40 afios.

N: 52

IHT: 26

GGT: 26

Mujeres postmenopausicas con
osteoporaosis.

Edad media 64 afios.

N: 74

GC: 37

GE: 37

Mujeres postmenopausicas con
osteoporosis.

Entre 40-65 afios.

N: 58

Grupo WBV: 19

Grupo entrenamiento de alto impacto:
19

Grupo control: 20

Ejercicios de movilidad articular, fuerza muscular,
equilibrio estatico y dinamico, coordinacion motora
y resistencia.

Cada sesion se estructur6 en calentamiento, fuerza,
equilibrio, flexibilidad y enfriamiento.

Ejercicio aerébico: marcha rapida de 3 a5 km/h al
70% de la frecuencia cardiaca maxima.

Ejercicios de equilibrio y ejercicios para fortalecer
los musculos de las extremidades superiores e
inferiores comenzando de 3 a 5 repeticiones sin
carga de peso adicional y hasta 8-12 repeticiones
con una carga de peso adicional aplicada con el uso
de correas (theraband).

Ejercicios de alto impacto: saltos verticales a dos
piernas y saltar la cuerda. Se increment6 el nimero
total de saltos mediante la adicion de cinco saltos
cada semana desde un minimo de 10 hasta un
méaximo de 60 por sesion durante 12 semanas.

El entrenamiento WBYV consistio en un estimulo de
alta frecuencia (30-40 Hz) de vibracién en un ajuste
bajo (2-4 mm pico a pico) en una plataforma de
vibracion Power Plate pro5 utilizando cinco
posiciones estaticas diferentes: sentadilla,

sentadilla profunda, sentadilla de paso ancho,
estocada y estocada con las manos delanteras. La
exposicion a la vibracion comenz6 a los 2 mm.

de amplitud y 30 Hz con un conjunto de 30
segundos, que fue aumentando gradualmente hasta
la exposicion final a una amplitud alta de 35 Hz con
dos series de 5 minutos cada una.
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12 meses, 2 dias a la semana.
Sesiones de 1 hora.

12 semanas, 3 veces por semana.
Sesiones de 70 minutos.

6 meses, 3 dias a la semana.
Sesiones de entre 20-60 minutos.



Gonzalo-Encabo P,
et al. (2019)

Marini S, et al.
(2019)

Pasqualini L, et al.
(2019)

Koevska V, et al.
(2019)

Mujeres postmenopausicas
Entre 50-74 afios.

N: 400

Grupo dosis altas: 200
Grupo dosis moderadas: 200

Mujeres postmenopausicas  con
osteoporosis.

Presencia de fracturas vertebrales.
Entre 60-75 afios.

N: 44

Grupo APA: 26

Grupo GC: 18

Mujeres postmenopausicas.

De 50 afios 0 mas.

Con una puntuacién T en la columna
lumbar o el cuello femoral entre -1y -
2,5 DE (osteopenia).

N: 35

Mujeres postmenopausicas  con
osteoporosis.

Entre 43-73 afios.

N: 92

70

4

0

Ejercicio aer6bico (correr, caminar y andar en
bicicleta) alcanzando el 65% al 75% de la reserva de
frecuencia cardiaca.

Grupo APA: cada sesion estuvo compuesta por unos
20 ejercicios, segun el objetivo de cada sesion
orientados a desarrollar la movilidad y el equilibrio,
mejorar la propiocepcion, mantener o incrementar la
fuerza en los principales grupos musculares y
optimizar la alineacién postural.

30 minutos de actividades con pesas y entrenamiento
de resistencia en un circuito.

En cada sesién se proponen: ejercicios de equilibrio
y estabilidad centrados en el CORE (por ejemplo,
pararse con un pie o ejercicios con balon BOSU);
ejercicios de salto (generalmente 3 series de 10
saltos, con un descanso de 45 s

entre cada serie) realizado en varias direcciones
(vertical, anteroposterior y lateral) en una superficie
uniforme; ejercicios de calistenia isométrica;
gjercicio isoténico, tales como maquina de prensa de
piernas y maquina de prensa de piernas; y ejercicios
de estiramiento.

Ejercicios respiratorios, ejercicios activos 'y
gjercicios  para  fortalecer los  musculos
paravertebrales, ejercicio activo para mantener el
rango de movimiento de las articulaciones de las
extremidades superiores e inferiores y la columna,
gjercicios para fortalecer los musculos de las
extremidades superiores e inferiores, ejercicios
isométricos para fortalecer los  musculos
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1 afio, 5 dias por semana.

30 min/sesién  (grupo  dosis
moderada) o 60 min/sesion (grupo
dosis alta).

6 meses, 2 veces por semana.
Sesiones de 1 hora.

24 sesiones, 3 meses, 2 veces por
semana.
Sesiones de 45 minutos.

12 meses, 3 veces por semana.



Aboarrage

Junior
AM, et al. (2018)

Giangregorio LM,

et al. (2018)
Sundh D,
(2018)

et

al.

Mujeres postmenopausicas sanas.

Entre 57-75 afios.
N: 25

GE: 15

GC: 10

Mujeres postmenopausicas.
De 65 afios 0 mayores.

Con fracturas osteoporaticas.
N: 141

GE: 71

GC: 70

Mujeres postmenopdusicas sanas.

Entre 50-60 afios.
N: 20

11

abdominales y ejercicios de equilibrio. Para los
gjercicios de soporte de peso, el peso fue
determinado por las capacidades funcionales de los
pacientes, 1 kg como maximo. Cada ejercicio se
repiti6 de 5 a 8 veces.

Calentamiento de 5 minutos: estiramientos y
movimientos libres en el agua.

Saltos: salto con una sola pierna, pliegues, salto con
abduccion y aduccion de cadera. 20 series de 30
segundos a intensidad méxima y 30 segundos de
descanso entre series.

Enfriamiento: caminar y estiramientos durante 5
minutos.

Ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores
(por ejemplo, sentarse, sentadillas, estocadas,
ejercicios de fortalecimiento de miembros superiores
(por ejemplo, flexiones de pared), ejercicios de
equilibrio (por ejemplo, equilibrio de una sola
pierna, postura en tdndem, caminar sobre los dedos
de los pies) y ejercicios posturales (por ejemplo,
extension toracica/lumbar). Cada ejercicio se realizo
minimo en 2 series de 8-10 repeticiones maximo y
progresivamente se fue aumentando el volumen y la
intensidad con el tiempo.

En el hogar. Los participantes eligieron una pierna,
como pierna de intervencién y  saltaron
constantemente sobre la misma pierna durante todo
el estudio. La pierna que no intervino se utiliz6 como
control. Semana 1: 3x10 saltos/dia; semana 2: 3x15
saltos/dia; semanas 3 a 6: 3x20 saltos/dia; y semanas
7 a12: 4x20 saltos/dia.
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24 semanas, 3 veces por semana.
Sesiones de 30 minutos.

12 meses, minimo 30 minutos.

3 meses.



Dizdar M, et al.

(2018)

Garcia-Gomariz C,
et al. (2018)

Jepsen DB, et al.
(2018)

Watson SL, et al.
(2018)

Pacientes
osteoporaosis.
Entre 50 y 75 afios.

N:75

Grupo equilibrio y coordinacion: 25
Grupo fortalecimiento: 25

Grupo ejercicio aerébico: 25

postmenopausicas  con

Mujeres postmenopausicas.
Sin osteoporosis.

N: 34

GE: 17

GC:17

Mujeres postmenopausicas  con
osteoporosis.

De 50 afios 0 mas

N: 40

G1: 20

G2: 20

Mujeres postmenopausicas.

Baja masa 6sea (T<-1.0 en la cadera
y/o en la columna vertebral).

Mayores de 58 afios.

N: 101

Grupo HIRIT: 49

Grupo CON: 52

15

Anexo V. Tablas protocolos de ejercicios mas
detallados.

GE: Calentamiento de 10 minutos.

Ejercicios de alto impacto y alta resistencia
trabajando el equilibrio y la resistencia con
Thera-Band, pesos y cargas, y otros materiales como
pelotas de pilates. Cada ejercicio se repitid 3 veces,
siguiendo un patrén de respiracion.

Después de 10 ejercicios, los participantes tuvieron
1 minuto de descanso.

Finalmente, 10 min de actividades de enfriamiento
basadas en técnicas de relajacion, que incluyen
estiramiento, respiracion, masaje y automasaje.

GC: caminar a un ritmo intenso.

La WBYV se llevara a cabo con una maquina de placa
de potencia que oscila en los tres planos, con una
frecuencia de 30 Hz y una amplitud de 1mm (bajo
desplazamiento). La intervencion se realizara con las
rodillas ligeramente flexionadas (aproximadamente
a 20 grados). El periodo de entrenamiento sera
seguido por un periodo de descanso en la proporcion
1:1.

Grupo HIRIT: el primer mes variantes de ejercicios
de peso corporal y de carga baja. Ejercicios de
resistencia (peso muerto, press sobre la cabeza y
sentadilla trasera) en 5 series de 5 repeticiones,
manteniendo una intensidad de >80% a 85% 1RM.
La carga de impacto se aplicd mediante dominadas
de salto con aterrizaje de caida.
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12 semanas, 3 dias por semana.
Sesiones de 1 hora.

GE: 46 semanas, 2 sesiones por
semana.

Sesiones de 60 minutos.

GC: 46 semanas, 3-5 veces por
semana.

12 meses, 3 sesiones por semana.
Sesiones de 12 minutos.

8 meses, 2 veces por semana.
Sesiones de 30 minutos.



Aveiro MC, et al.

(2017)

Otero
(2017)

M1

et

al.

Mujeres postmenopausicas
osteoporosis.

Mayores de 65 afios.

N: 36

Grupo AGUA: 18

Grupo TIERRA: 18

Mujeres postmenopausicas
osteoporosis.

Entre 50-72 afios.

N: 68

GE: 34

GC: 34

con

con

1

3

Los participantes realizaron hasta 2 series de peso
muerto de 50% a 70% de 1RM como calentamiento.
En gimnasio supervisado por un profesional.

Grupo CON: caminar 10 minutos en el
calentamiento y 5 minutos en el enfriamiento.
Ejercicios de resistencia de baja carga (estocadas,
levantamiento de pantorrillas, levantamiento de pie
hacia delante...) y estiramientos. 10 a 15
repeticiones a <60% 1RM.

En el hogar.

Anexo V. Tablas protocolos de ejercicios mas
detallados.

Ejercicios basicos de calentamiento y estiramiento:
movilidad articular y caminar.

Ejercicios de equilibrio estético: ejercicios de apoyo
visual variable, apoyo de la marcha, apoyo de
miembros superiores, participacion de miembros
inferiores (brazos a lo largo del cuerpo sin
movimientos, brazos colocados asimétricamente con
y sin movimiento, brazos dispuestos simétricamente
con y sin movimiento) y ejercicios relacionados con
el sistema vestibular.

Ejercicios de equilibrio dindmico: ejercicios que
implican cambios en el apoyo visual, la distancia y
la direccion del desplazamiento, el apoyo de la
marcha, el pavimento, la participacion de los
miembros superiores, los ejercicios de diversos
objetos que se manipulan al caminar y ejercicios que
involucran el sistema vestibular.

Ejercicios de fortalecimiento muscular: variando la
musculatura a ejercitar, su carga y posicion.
Enfriamiento: estiramientos y relajacion.
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12 semanas, 2 veces por semana.
Sesiones de 45 minutos.

6 meses, 3 veces por semana.
Sesiones de 1 hora.



Miké I, et. (2017)

Wen HJ, et al. (2017)

Borba-Pinheiro CJ,
et al. (2016)

Mujeres postmenopausicas  con @ 3
osteoporaosis.

De 65 afios 0 mas.

N: 100

GE: 50

GC: 50

Mujeres postmenopéusicas  con | 2
osteoporosis.

Entre 50-65 afios.

N: 48

GE: 24

GC: 24

Mujeres postmenopausicas con baja @ 8
masa 6sea (t<-1DE).

Mayores de 50 afios.

N: 52

G1: 20

G2: 16

GC: 16

Programa combinado entre espalda convencional,
torso y ejercicios de fortalecimiento de los musculos
de las extremidades inferiores y el entrenamiento de
la postura dinamica propioceptiva. Hay tres niveles
de progresividad que se realizan de forma
escalonada.

Se incluyé el paso basico convencional, el

Paso “V”, el paso “L” hacia el lado derecho ¢
izquierdo, alternancia de secuencias escalonadas de
elevacion de rodillas y patrones alternos de flexion
de piernas, piernas laterales y piernas hacia atras.
Movimientos de brazos, como flexiones de biceps y
elevaciones laterales al nivel de los hombros y por
encima de la cabeza, se incorporaron
simultaneamente con los pasos seleccionados.
Trabajaron con el 75 al 85% de su reserva de
frecuencia cardiaca.

Prensa de piernas a los 45, extension de rodilla,
flexion plantar, sentadillas, aduccion de cadera,
gliteos (maquina de glateos), flexion del codo,
extension de codo y aduccién del hombro.

Las intensidades variaron entre el 60% y el 90%. La
periodizacion fue realizada con 7 ciclos mensuales
[60%, 65%, 70%, 75%, 80%, 85% y 90%]; ademas
3 ciclos bimensuales [70%, 80% y 90%] de los
valores encontrados en la prueba de 10MR
(Repeticidbn maxima). Se realizo tres series por
gjercicio e intervalos de descanso entre los
ejercicios.

Al principio y al final se realizaron estiramientos.
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12 meses, 2 veces por semana.
El resto de dias en casa unos 60
minutos.

10 semanas, 3 veces por semana.
Sesiones de 90 minutos.

13 meses, G1: 3 veces por semana,
G2: 2 veces por semana.
Sesiones de 60 minutos.



Anexo V. Tablas protocolos de ejercicios mas detallados.

(Dizdar et al., 2018)

GRUPO EJERCICIOS EQUILIBRIO Y COORDINACION

Calentamiento

Ejercicios de calentamiento y estiramiento: estiramiento paraespinal, estiramiento
flexores de gluteo mayor y cadera, estiramiento de isquiotibiales, estiramiento de
gastrocnemio y s6leo.

1 serie x 10 repeticiones.
10 minutos

Ejercicios
protocolo

del

Ejercicios de equilibrio y coordinacion: postura de una sola pierna-30

segundos ojos abiertos / ojos cerrados, postura en tandem, caminar de puntillas,
caminar con el talon, andar en tdndem, movimiento reciproco de las extremidades
inferiores, media sentadilla, puente, ejercicio de Romberg modificado ojos cerrados
sobre suelo duro / blando, caminar de borde, caminar sobre una tabla de equilibrio,
sentarse lentamente, ponerse de pie en una silla, subir y bajar escaleras.

3 series de 10-15 repeticiones, con un descanso de 1-2
minutos entre cada serie.

Enfriamiento Caminar lentamente y estirar masculos de las extremidades superiores e inferiores. 10 minutos
GRUPO EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO
Calentamiento Ejercicios y estiramientos 10 minutos

Ejercicios
protocolo

del

Ejercicios en la extremidad superior, misculos abdominales y extensores de la espalda.
Se realizé ejercicio de resistencia progresiva (PRE) en gluteo mayor, gliteo medio,
cuddriceps e isquiotibiales.

Para el fortalecimiento se utilizé el método De Lorme. Este es un método de ejercicio
isoténico con pesas con el propdsito de fortalecer los musculos.

Después de determinar 10 RM, 50% x10RM se inicid y continu6 con 75% x10RM, y
aumento6 a 100% x10RM si podia ser tolerado.

3 series de 10 repeticiones, con un descanso de 1-2
minutos entre cada serie.

Enfriamiento Estiramientos 10 minutos
GRUPO EJERCICIO AEROBICO
Ejercicio del protocolo Caminar en una cinta rodante. 30 minutos
La frecuencia cardiaca méaxima (FCM) fue calculada
utilizando la férmula de 220 — edad. La frecuencia
cardiaca durante el ejercicio se fijo en 50-75% de la
FCM.
Enfriamiento Caminar en la cinta rodante méas despacio. 10 minutos
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(Aveiro et al., 2017)

Water-based

Land-based

Warm-up

Static stretching: For muscles of the neck, back, upper and lower limbs at the
beginning of the session.

Walking: Lateral walking with bow welocity in the swimming pool; if necessary,
wolunteers could keep their hands touching pool's edge.

Strength

Hip adductionsabduction: Perfformed with floats wrapped around lower limb,
in orthostatic position with hands on pool’s edge.

Hip fexionsextension and knee extension/flexion: Performed with floats wrapped
arcund bower limb, in orthostatic position with hands on pool's edge.

Hip fexionsextension, knee Rexion/extension, ankle plantar Mexionsdorsiffexion:
Performed with floats under the foot, in orthostatic position with hands on
pool’s edge.

For all exercises, load increments oocurred with increase in number of repeati-
tions on each set, as: weeks 1-4: 2 = 10 repetitions; weeks 5-8: 2 = 12 rep-
etitions; weeks 9-12: 2 = 15 repetitions.

Volunteers had 1-min rest interval between sets.

Balance

Static balance training: During stationary walking, volunteers maintained uni-
pedal stance for 10s at instructor's command (contralateral limb: hip flex-
ion/knee flexion and ankle dorsiflexion), in a 10-repetition set. &fter that,
they maintained the float under the foot for 155 5 repetitions for each
lower limb, in orthostatic position, with hands on the pool's edge. After &
weeks, they were requested to maintain the hands floating in the water
surface to increase difficulty.

Dynamic balance training: Anterior and posterior walking with immersion up
to the xiphoid process level at moderate welocity. After that, they per-
formed lateral walking with knee and hip flexion, associated with mowe-
ments of shoulder adduction and abduction in pairs with agua noodles.
They developed simple and double-tasks increasing body movements,
manipulation and mental tasks. They also performed walking in line with
instructor's command to change direction, with hands over the shoulder of
the individual in front. After that, they performed different playful activities
with balls.

Cool-dowrn
Static stretching: For the muscles of the neck and lower limbs. They lay down
in an aqua noodle with the kower limbs relaxed.

Sratic stretching: For muscles of the neck, back, upper and lower limbs at the
beginning of the session.
Walking: For 3-5 min.

Knee extension: Performed throwghout full range of motion in open kinetic
chain with 05, 1 or 2 kg ankle cuff weights. Initial resistance was set at
0.5 kg, and loads were incremented whenever wolunteers reported any
improvement in daily life activities.

Knee Rexion: Performed throughout full range of motion in open kinetic chain
with 0.5 or 1 kg ankle cuff weights. Initial resistance was set at 0.5 kg, and
loads were incremented whenever wvolunteers reported any improvemsent
in daily life activities

Ankle dorsiflexion: Performed with 0.5 or 1 kg cuff weights, throughouwt full
range of motion, with 1-min rest interval between sets.

Ankle plantar fexion: Performed by lifting the heels while standing on their
feet. Initially, during the adaptation pericd, individuals performed four sets
of ten bilateral plantar flexion lifts. After 6 weeks, the participants pro-
gressed to fowr sets of 12 lifts.

For all exercises, load increments occurred with increase in number of repeti-
tions an each set, as: weeks 1—4: 2 = 10 repetitions; weeks 5-8: 2 = 12 rep-
etitions; weeks 9-12: 2 = 15 repetitions.

Valunteers had 1-min rest interval between sets.

Sratic balance fraiming: Volunteers stood on unipedal stance, then on their
heels, tiptees and tandem position for 1 min each.

After 2 weeks, they were asked not to hold onto one apparatus during the
SAME postures.

After 4 weeks, they carmied out same postures and increased body mowe-
ments, manipulation and mental tasks.

After & weeks, they were asked to close their eyes; however, it was permitted
to hold onto a chair or another apparatus.

If amy wolunteer experienced difficulties, she stepped back one level.

Dynarmic balance training: In the first moment, they performed different gait
patterns, such as backwards and tandem walking, and walked on their
heels and tiptoes throwgh a trajectory of 15 m. They developed simple and
double-tasks increasing body movements, manipulation ard mental tasks
and taking off visual reference, closing the eyes. After that, they performed
different playful activities with balls, balloons, obstacles and cames.

Static stretching: For the muscles of the back and lower limbs lying on a foam
surface.
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Anexo VI. Figura 2. Disefio de un programa de ejercicios.

==I=e{8]= [V DURACION TIPO DE EJERCICIO POBLACION
3 sesiones/semana 1 hora Ejercicios grupales de Mujeres > 65 afios

equilibrio y
fortalecimiento muscular

OBJETIVO

EVITAR CAIDAS

|

FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

con osteoporosis

12 semanas

36 sesiones
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Protocolo de

Ejercicios de ' Ejercicios de equilibrio y

fortalecimiento

equilibrio fortalecimiento =iT

Fortalecimiento
muscular de miembros

Apoyo monopodal

Posicion en tandem inferiores: Ve ~
Posicion de puntillas g ebie
punti Sentadillas repeticiones
o talones mantenidos
. Abducciones de Descanso de 2 minutos
Caminar sobre las i
) cadera entre series
puntillas o talones \_ J

Flexion de rodillas
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CALENTAMIENTO

Estiramientos del Estiramientos del
cuello, espalda, cuello, espalda,
miembros superiores miembros superiores

e inferiores e inferiores acostados
Caminar 5 minutos en colchonetas

[ 10-15 min cada parte J
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