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RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad global, predominante en adultos
mayores y mujeres postmenopausicas. Produce disminucion de la densidad Osea e
incrementa riesgos de fracturas osteopordticas. Los ejercicios fisicos son un
tratamiento complementario, con evidencia cientifica, para la aplicacion en esta
poblacion.

Objetivos: Describir las consideraciones para la aplicacion complementaria de
ejercicios fisicos en el tratamiento de pacientes con osteoporosis en un centro
privado de fisioterapia en Lima, Per(, durante el periodo de noviembre a diciembre
del 2023.

Descripcion de la experiencia: Las consideraciones aplicadas fueron: educacion
continua de los fisioterapeutas, educacion al paciente sobre la osteoporosis y
aplicacion de ejercicios fisicos para la reduccion de la kinesiofobia.

Resultados: Las consideraciones aplicadas facilitaron la correcta aplicacion de
ejercicio de resistencia, equilibrio e impacto. Esto se tradujo en aumento de la
fuerza muscular, el equilibrio y la disminucién de riesgo de caida de los pacientes
con 0steoporosis.

Conclusién: La educacién continua de la fisioterapeuta basada en la evidencia, la
educacion al paciente sobre su patologia y la disminucion de la kinesiofobia de los
pacientes, fueron consideraciones para la aplicacion de ejercicio fisico y obtencion
de resultados en pacientes con osteoporosis de un centro privado de fisioterapia de
Lima, Perq.

Palabras clave: Ejercicio Terapéutico, Osteoporosis, Terapia Fisica, Kinesiofobia.



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is a global disease, predominant in older adults and
postmenopausal women. It produces a decrease in bone density and increases the
risk of osteoporotic fractures. Physical exercises are a complementary treatment,
with scientific evidence, for application in this population.

Objectives: Describe the considerations for the complementary application of
physical exercises in the treatment of patients with osteoporosis in a private
physiotherapy centre in Lima - Peru during the period November and December
2023.

Description of the experience: The considerations applied were: continuing
education of physiotherapists, patient education about osteoporosis and application
of physical exercises to reduce kinesiophobia.

Results: Finally, the applied considerations facilitated the correct application of
resistance, balance and impact exercise and resulted in increased muscle strength,
balance and decreased risk of falling in patients with osteoporosis.

Conclusion: Continuous education of the physiotherapist based on evidence,
patient education about their pathology and reduction of patients with
kinesiophobia were considerations for the application of physical exercise and
obtaining results in patients with osteoporosis from a private physiotherapy center
in Lima. - Peru.

Keywords: Exercise Therapy, Osteoporosis, Physical Therapy, Kinesiophobia.



I.  INTRODUCCION
La osteoporosis es una patologia que afecta al sistema 0seo y se presenta con la
disminucion de la densidad de los huesos (1). Es una enfermedad con alta
prevalencia en el mundo. La poblacion comUnmente afectada son los adultos
mayores y mujeres postmenopausicas, siendo estas ultimas las mas frecuentes (2,3).
El tratamiento fisioterapéutico de la osteoporosis consta en la aplicacion de agentes
fisicos y de ejercicios fisicos. Sin embargo, las guias de préctica clinica sélo
recomiendan la aplicacion de ejercicios fisicos (4,5).
La evidencia demuestra que los ejercicios fisicos de resistencia, equilibrio e impacto
prescritos a pacientes con osteoporosis tienen efectos positivos en la densidad 6sea,
fuerza muscular y condicion fisica (6-9). Para su adecuada aplicacion los
fisioterapeutas deben estar capacitados, los pacientes deben conocer sobre la
osteoporosis y deben reducir su miedo al movimiento (10-12).
La aplicacion de las consideraciones antes mencionadas reduce el riesgo de
fracturas osteopordticas, motiva a los fisioterapeutas peruanos a capacitarse para
aplicar tratamientos con sustento cientifico y para poder prescribir ejercicios fisicos
a pacientes que no cuentan con conocimientos necesarios y que ademas tienen
miedo a moverse (3,13,14). Por ultimo, el tratamiento de la osteoporosis tiene un
elevado impacto econdmico en los sistemas de salud, por lo que un adecuado
tratamiento permite reducir esas cifras (15,16).
El propdésito de este trabajo fue describir las consideraciones para la aplicacion
complementaria de ejercicios fisicos en el tratamiento de pacientes con osteoporosis
en un centro privado de fisioterapia de Lima, Per(, durante el periodo de noviembre
a diciembre del 2023.



ll.  IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La osteoporosis es una enfermedad sistémica que afecta al sistema esquelético,
provoca disminucién de la densidad 6sea, mayor fragilidad y riesgo de fractura.
Existen factores de desarrollo de la enfermedad, como la genética, la raza, el sexo,
la edad, los tratamientos farmacoldgicos, los factores endocrinos, las deficiencias
nutricionales y de estrogeno. Perjudica principalmente a la columna, la cadera, la
radio y el himero (1,17).

Hasta el afio 2021, la prevalencia mundial de osteoporosis fue del 18.3%, afectando
al 23.1% de mujeres y al 11.7% de hombres (2). EI 95% de la poblacién afectada
son adultos mayores y mujeres postmenopausicas (1). Adicionalmente, en el 2019
se report6 4.3 millones de fracturas por fragilidad osteoporoética a nivel mundial (3).
En fisioterapia la osteoporosis se trata mediante la aplicacion de agentes fisicos
(magneto, laser y electroterapia) y ejercicios fisicos, todo ello con la finalidad de
mejorar la densidad dsea, disminuir el riesgo de caidas y tratar las fracturas
(4,18,19). No obstante, recientemente las guias de préactica clinica solo recomiendan
la aplicacién de ejercicios fisicos (resistencia, impacto y equilibrio) (5,20,21).

Los ejercicios prescritos deben cumplir ciertos parametros (intensidad y frecuencia)
para conseguir efectos fisioldgicos (22). Sin embargo, la prescripcion del ejercicio
fisico se ve limitada por la falta de entrenamiento especializado y el acceso a guias
actualizadas por parte del personal tratante (13).

La mayoria de los pacientes diagnosticados con osteoporosis desconocen los
tratamientos accesibles para evitar la progresion de su enfermedad y posibles
fracturas (23). Al mismo tiempo, este grupo de pacientes suele presentar miedo a
moverse, conocido como “kinesiofobia”. Esto limita la practica de ejercicios fisicos

y acceso a los beneficios en la funcionalidad y a la calidad de vida (14).

El propdsito del presente trabajo de suficiencia profesional es describir las
consideraciones complementarias para la aplicacién de ejercicios fisicos en
pacientes con osteoporosis. Segun la literatura, estas acciones permiten reducir los
riesgos de fracturas, considerando que el 50% de ellas se presentan en areas que
definen la movilidad y funcionalidad de las personas, tales como la cadera, columna

y antebrazo (3).



Ademaés, estas consideraciones permiten que los fisioterapeutas se motiven a
actualizarse con cursos que tengan evidencia cientifica (13). Asimismo, puedan
adecuar el tratamiento en base a los pacientes que tienen insuficientes
conocimientos sobre la osteoporosis y presentan miedo al movimiento (14).

El tratamiento de la osteoporosis incrementa la carga econémica anual a los
sistemas de salud. Esto evidencia la necesidad de poner en practica las
consideraciones para aplicar ejercicio fisico y obtener mejores resultados, ya que
disminuye los gastos ocasionados por la progresion de la enfermedad (15,16).

Por todo lo descrito previamente, la pregunta del trabajo de suficiencia profesional
es: ¢Cuales son las consideraciones para la aplicaciéon complementaria de ejercicios
fisicos en el tratamiento de pacientes con osteoporosis en un centro privado de

fisioterapia de Lima, Per(, durante el periodo de noviembre a diciembre del 2023?

lll.  OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)

3.1 Objetivo General:

Describir las consideraciones para la aplicacion complementaria de ejercicios
fisicos en el tratamiento de pacientes con osteoporosis en un centro privado de

fisioterapia de Lima - Per( durante el periodo Noviembre y Diciembre del 2023.

3.2 Objetivos Especificos:

e Identificar las consideraciones para la aplicacion complementaria de
ejercicios fisicos en pacientes con osteoporosis en un centro privado
de fisioterapia de Lima-Per( durante el periodo Noviembre y
Diciembre del 2023.

e Describir la evidencia que sustente la aplicacion de ejercicios fisicos
en pacientes con osteoporosis.

e Describir las ventajas de la aplicacion complementaria de los

gjercicios fisicos en pacientes con 0steoporosis.



IV. DEFINICION TEORICA

4.1 Definicién de la Osteoporosis

La osteoporosis (OP) es una enfermedad metabolica que afecta a los huesos,

volviéndolos mas frégiles e incrementando el riesgo de fracturas (24).

4.2 Etiologia de la Osteoporosis

La osteoporosis se produce por el descenso de la densidad mineral 6sea. Puede ser
causada por deficiencia de vitamina D3, disminucion de los estrogenos,

sedentarismo, inducido por glucocorticoides o incluso el envejecimiento (24).

4.3 Clasificacion de la Osteoporosis

Primaria: Envejecimiento, osteoporosis idiopatica (afecta nifios y jovenes) y
osteoporosis postmenopausica (24).

Secundaria: Inducida por medicamentos como glucocorticoides (24).

4.4 Fisiopatologia de la Osteoporosis
Los huesos estdn compuestos por hueso compacto (cortical), esponjoso (trabecular)
y médula 6sea. Estos pasan constantemente procesos que generan un recambio 6seo
con la finalidad de reparar dafios en estas estructuras. Las fases a las que se someten
para el recambio éseo son:

e Activacion: las células encargadas son los osteocitos y expresan al
receptor del ligando Kappa-B, del factor nuclear (RANKL), que luego
se une al RANK y permiten la diferenciacion de los osteoclastos.

e Reabsorcion: Los osteoclastos desechan partes de hueso viejo.

e Inversion: En esta fase se ve el equilibrio de las actividades
osteoblasticas y osteoclasticas.

e Formacion: Los osteoblastos generan el cambio de hueso viejo por
nuevo.

e Terminacion. El hueso esta completamente remodelado.

La osteoporosis se genera a partir del desequilibrio de la reabsorcion y la formacion

6sea. En la primera los osteoclastos generan mayor destruccion del hueso y en la



segunda los osteoblastos no generan suficiente hueso, como consecuencia los
huesos trabeculares aumentan su tamafio y se muestran mas fragiles. Estos procesos
estdn influenciados por fuerzas mecéanicas, actividad hormonal, procesos

metabolicos, edad, consumo de medicamentos y factores nutricionales (24,25).

4.5 Kinesiofobia

Kori et al. la definen como miedo al movimiento relacionado al dolor o a la

reincidencia en la lesion (26).

4.6 Definicién de ejercicio fisico

Caspersen CJ et al. definieron a los ejercicios fisicos como movimientos que
generan un gasto energético, para su ejecucion se debe seguir ciertas caracteristicas:
ser planeado, organizado y reiterativo con la intencién de obtener resultados

positivos en la condicion fisica (27).

4.7 Efecto fisioldgico de los ejercicios fisicos en la osteoporosis

En diferentes estudios se han descrito los efectos fisioldgicos que generan los
ejercicios de resistencia, equilibrio e impacto, esto debido a que las cargas
mecanicas promueven procesos como la disminucion de las citocinas
proinflamatorias, regulacion de las hormonas de estrégeno, paratiroidea y
glucocorticoides, los cuales generan la diferenciacion de los osteoclastos,
inhibiendo la actividad de los osteoclastos y fomentan la osteogénesis y
angiogénesis. Todos estos procesos retrasan la resorcion 6sea y facilitan la

formacion dsea (28-30).

4.8 Efecto del ejercicio fisico

e Mejora en la fuerza muscular (31).

e Mejora el equilibrio (31).

e Reduce el riesgo de caidas (31).

e Mantiene o incrementa la densidad 0sea (31).
e Mejora la postura (31).



4.9 Tipos de ejercicios fisicos

e Ejercicios de equilibrio: Son ejercicios coordinados y sincronizados. Pueden ser
estaticos o dindmicos. Por ejemplo: caminar en puntas de pies o talones, caminar
en linea recta, mantenerse parado sobre un solo pie (5).

e Ejercicios de resistencia: Se busca la contraccion de los mdsculos manteniendo
una resistencia externa. Ejemplo, pesas, ligas, maquinas (31).

e Ejercicios de impacto: Promueve el fortalecimiento d6seo, mediante la
aplicacion de fuerza de tension a los huesos. Ejemplos: saltos, caminatas,
patadas (32).

V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Diversos estudios a nivel mundial, recomiendan la aplicacion de ejercicio fisico
como tratamiento complementario de la osteoporosis, con la finalidad de prevenir
caidas y posibles fracturas. Asimismo, se ha evidenciado efectos fisioldgicos
positivos, mejora en la calidad de vida de los pacientes y reduccién de la morbilidad
y mortalidad (31,33,34).

El anélisis de revisiones sistematicas, ensayos clinicos y metaanalisis coinciden que
los ejercicios de resistencia, equilibrio e impacto, aplicados en mujeres y adultos
mayores con o sin fractura vertebral osteoporética, muestran mejoras en la densidad
6sea (cadera y columna vertebral), fuerza muscular, movilidad articular y la funcién
fisica. De este modo, se sugiere su uso complementario en las terapias en este grupo

de pacientes (6-9).

La educacién continua de los fisioterapeutas es un desafio que tiene repercusion en
los tratamientos que brindan a los pacientes con osteoporosis. Un estudio realizado
en Estados Unidos reportdé que menos del 50% de cursos que se imparten para
fisioterapeutas tienen respaldo cientifico (35). Estas cifras revelan una importante
limitacién de los conocimientos de los fisioterapeutas al momento de la

prescripcion del ejercicio fisico en pacientes con osteoporosis.

Ademas, se estima que sélo 19% de fisioterapeutas usan tratamientos con evidencia.

Al mismo tiempo, se estima que el 44% de ellos utilizan tratamientos que cuentan



con recomendacién (10). De la misma manera, se muestra que cerca del 32% de
fisioterapeutas creen que el ejercicio de fuerza se aplica correctamente en sesiones

de fisioterapia (13).

Cabe sefialar que, los pacientes con osteoporosis normalmente desconocen detalles
sobre su enfermedad. En Polonia y Puerto Rico, solo entre el 39.1% y 52.6% de
pacientes conoce conceptos relevantes sobre la osteoporosis (36,37). En el caso de
Peru, se reporta que el 66.7% de los pacientes diagnosticados con osteoporosis no
conoce los tratamientos para esta patologia (23). Estas cifras revelan las brechas de

conocimiento sobre la enfermedad y tratamiento de la osteoporosis.

A la carencia de conocimiento y creencias erradas por parte de los pacientes sobre
el tratamiento de la osteoporosis, se suma la poca informacion brindada por el
personal de salud tratante, lo cual impacta negativamente en el uso de los ejercicios

fisicos en el tratamiento (38-40).

Un estudio demuestra que el personal de salud tratante que educa a sus pacientes
sobre la osteoporosis genera conocimiento y mejora la autoeficacia de esta
poblacién (11). De igual manera, una investigacion en Corea del Sur revela
incremento del conocimientos de los pacientes a cerca de la osteoporosis mediante

la educacion (41).

El miedo al movimiento también se manifiesta en pacientes con osteoporosis con o
sin antecedentes de fractura vertebral ocasionando que no realicen ejercicio fisico.
En un estudio asocia el miedo por parte de estos pacientes como barrera al momento
de la ejecucion de ejercicio fisico propuesto en las sesiones de fisioterapia (42). Sin
embargo, la estrategia para disminuir el nivel de kinesiofobia es la exposicion

progresiva al ejercicio fisico (12).

En resumen, podemos identificar que las consideraciones basadas en la evidencia
para aplicar los ejercicios fisicos de manera complementaria en el tratamiento de la

osteoporosis deben tener en cuenta como minimo lo siguiente:

1. Educacion continua del personal tratante.

2. Conocimientos de los pacientes sobre la osteoporosis.



3. Disminucién del miedo al movimiento de los pacientes.
VII1. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

Lugar Centro privado de fisioterapia en Lima, en Perd.

Periodo Noviembre y diciembre 2023.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Este trabajo de Suficiencia Profesional es en Tecnologia Médica en la especialidad

de Terapia Fisica y Rehabilitacion en el campo de Fisioterapia Musculoesquelética.

c. DESCRIPCION DEL CASO

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo describir las
consideraciones para la aplicacion complementaria de ejercicios fisicos en el
tratamiento de pacientes con osteoporosis en un centro privado de fisioterapia de

Lima, Peru, durante el periodo de noviembre a diciembre del 2023.

Poner en préactica las consideraciones es importante porque permite aplicar un
tratamiento eficaz como los ejercicios fisicos para reducir los riesgos de fracturas,
considerando que estas afectan areas que definen la movilidad y funcionalidad (3).
Ademas, motiva a los fisioterapeutas actualizarse con cursos gque cuenten con
evidencia cientifica (13). Asimismo, podrian adecuar el tratamiento en base a los
pacientes que tienen insuficientes conocimientos sobre la osteoporosis y presentan
miedo al movimiento (14). Finalmente, se busca poner en practica las
consideraciones para aplicar ejercicios fisicos que generen obtencion de mejores
resultados y disminuya los gastos ocasionados por la progresién de la enfermedad
(15,16).



Tabla 1: Caso clinico

Edad 54 afios.
Sexo Femenino.
Ocupacion Ama de casa.
Derivacion Reumatdlogo.
Antecedentes e Lumbalgia mecanica.

e Lesion de tanel carpiano bilateral.

e Hernia cervical.

Diagndstico Médico e Osteoporosis postmenopausica, con riesgo de
fractura mayor a 3.2%.
e Osteopenia en cuello femoral izquierdo y

derecho.

Motivo de consulta Tratamiento no farmacoldgico para la osteoporosis.

Fuente: Elaboracion propia.

En la evaluacién fisioterapéutica
Anamnesis:

Paciente derivada por el reumatdlogo para recibir tratamiento
complementario para la osteoporosis. Desconoce sobre la osteoporosis y su
tratamiento. Refiere miedo de levantar bolsas pesadas, sacar a pasear a su

perro, mover mueble, caerse, hacer ejercicio fisico fuerte y fracturarse.
Evaluacion fisica:

La paciente indolora. A la evaluacion postural presento: cabeza y hombros
antepulsados, hiperlordosis lumbar, hipomovilidad de la columna lumbar a

la inclinacion derecha e izquierda. Disminucién de rangos articulares de



cadera, fuerza muscular y equilibrio, presenta riesgo de caidas, sin embargo,

no presenta alteracion en la marcha.

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

- Falta de especializacion de los fisioterapeutas: White NT et al. sugieren no
prescribir entrenamiento de fuerza en dosis inadecuadas (frecuencia,
intensidad y duracién) (22). Handlery R et al. muestran que los
fisioterapeutas consideran que la educacion profesional no les brinda todos
los conocimientos para aplicar ejercicios de fuerza (13). Esto limita la
aplicacion de ejercicio fisico adecuado para los pacientes con osteoporosis.

= Desconocimiento y creencias erradas de los pacientes sobre la osteoporosis,
esto limita el acceso y ejecucion del tratamiento eficaces como el ejercicio
fisico (23).

- Kinesiofobia de los pacientes. Limita el inicio de la préctica de ejercicios
fisicos (14).

e. ESTRATEGIA APLICADA
Se aplicaron las siguientes estrategias:

1. Educacion continua en fisioterapia (10,35).
2. Educacion del paciente (11).

3. Disminucidn del miedo al movimiento con ejercicios fisicos (12).
Educacion continua del fisioterapeuta

Durante el desarrollo de la practica profesional nos pudimos percatar que teniamos
la necesidad de seguir actualizandonos como fisioterapeutas. Por esta razon y con
el objetivo de mejorar el abordaje fisioterapéutico que se brinda a los pacientes, una
de las participantes de este trabajo realizo el curso de “Prescripcion del ejercicio
fisico en enfermedades no transmisibles” donde complemento y actualizd sus
conocimientos, lo que le permiti6 mejorar el abordaje de la paciente con

osteoporosis (10,35) .

10



Educacion del paciente

En las sesiones de fisioterapia se inicié con la educacion de la paciente sobre su
diagnostico, clasificacion, estructuras que se ven afectadas, explicacion del tipo de
abordaje y beneficios de la aplicacion del ejercicio fisico en la osteoporosis. Por

ultimo, se respondio sus interrogantes (11).
Disminucion del miedo al movimiento con ejercicios fisicos

Después de haber educado a la paciente respecto a la osteoporosis, se paso a
ayudarla a vencer su miedo al movimiento, esto se realizd en base a ejercicios con

Su propio peso.

Tabla 2 Ejercicios usados para perder la kinesiofobia

Ejercicios usados para perder la kinesiofobia

Sentadilla con una pelota detras de la

espalda.

Extensiones de cadera y flexion de

hombro en cuatro puntos.

Ejercicios de estabilizacion lumbar en

supino.

Estabilizaciéon lumbar en sedente.

Extensiones de cadera en cuatro puntos.

Sentadilla isométrica.

Flexién de hombro en cuatro puntos.

Flexiones de rodilla en bipedestacion.

Actividad puente.

Elevaciones de hombro en sedente.

Nota: Se realizaron 2 o 3 series de cada ejercicio, con periodos de descanso de 1

minuto o maximo 2 de descanso, se prioriza la técnica de ejecucion.

Fuente: Elaboracién propia.

Pasada algunas sesiones la paciente se dio cuenta de que tenia la capacidad de
realizar los ejercicios fisicos prescritos y reconociod que estos eran seguros. A partir
de ese momento nos permitié involucrar ejercicios fisicos con pesas, saltos y

equilibrio (12). Los ejercicios aplicados involucraron los grupos musculares
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extensores, flexores, abductores y aductores de cadera, flexores extensores de

rodilla, gastrocnemios, soleo, extensores de columna y core. Antes de realizar la

progresion del ejercicio fisico se prioriza la técnica de ejecucion de estos mismos.

Tabla 3 Ejemplos de ejercicios aplicados para el tratamiento de la osteoporosis

Ejemplos de ejercicios aplicados para el tratamiento de la osteoporosis

EJERCICIOS DE

EJERCICIOS DE

EJERCICIOS DE

Press de hombros de 0.5,
1y 1.5 kg.

Actividad puente (con

peso o liga).
Peso muerto con liga
amarilla (baja

resistencia).

Repeticiones pierna, de
subir y bajar un banco de

40 cm de alto.

Peso muerto unilateral

peso.

Elevacion de pantorrillas

con peso.

Extensiones de codo con

ligas.

Pasar saltando dentro de
los aros colocados en el

piso.

RESISTENCIA IMPACTO EQUILIBRIO
Sentadillas  utilizando | Saltos  tocando  los Ejercicios Estaticos
pesas. talones, alternando.

En bipedestacion,
apoyado en un solo
pie, mientras que el
otro se encuentra en

triple flexion.

En  posicion  de

maratbn  que  se
mantenga 10
segundos.

Zancadas hacia adelante

y hacia atras.

Saltos desde un step de

10 cm de alto.

Ejercicios Dinamicos

Caminar en puntas de
pie o talones.
Caminar en linea
recta.

En posicién de

12




Extensiones de rodilla
con resistencia en sedente

y bipedo.

Cuatro puntos, extension
de cadera con peso en los

tobillos.

Saltos asistidos con una

liga.

Remo con ligas.

Elevaciones laterales de

hombro con ligas.

Patadas a una pelota.

Aduccion isométrica de
cadera con pelota.

Saltos  abriendo  los

brazos y piernas.

Extensiones de cadera y
de

contralateral, con pesa en

flexion hombro

el tobillo y mufieca .

maraton, lanzar una
pelota hacia adelante
con ambos brazos.

De pie, apoyado en un
solo pie, pasar una
mancuerna de 0,5kg
de un lado hacia el
otro.

Marcha hacia atrés.
Levantar un aro con
ambos brazos
mientras levanta una

pierna.

Nota: Estos son algunos

osteoporosis:

ejercicios que se realizaron para el tratamiento de la

Ejercicios de resistencia: usando las ligas que generen esfuerzo percibido en la

escalade Borgde5a7.

Los ejercicios se realizaron con contraccion de core mediante la respiracion.

Ejercicios de impacto: Se realizd como minimo 50 saltos en cada sesion

Ejercicios de equilibrio:

Se combinaron ejercicios de equilibrio estatico y

dindmicos, priorizando este ultimo.

Fuente: Elaboracién propia.
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f. RESULTADO

La paciente después de las sesiones de fisioterapia tiene conocimientos sobre la
osteoporosis y como se aborda de manera complementaria con ejercicios fisicos,
perdi6 el miedo al movimiento y a la practica de ejercicios fisicos. Ademas, mejoro
la fuerza muscular como las evaluaciones las de Push up test, Sit to Stand Test; los
resultados de la prueba de Romberg modificada demuestran también que la paciente
mejoro su equilibrio, asi mismo el test de alcance funcional evidencia la reduccion

de riesgo de caida. El detalle del cambio se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4 Resultados de la evaluacion de la paciente

Resultados de la evaluacion de la paciente

Pruebas Evaluacion Reevaluacioén

Push up test (evalta fuerza muscular de 2 reps 6 reps

los miembros superiores)

Sit to Stand Test (Evalla fuerza 25 veces 35 veces

muscular de los miembros inferiores).

Test de Alcance funcional (evalla el 24cm 35cm

riesgo de caida).

Prueba de Romberg modificada (evalla 18 segundos 26 segundos

el equilibrio).

Fuente: Elaboracion propia.
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IX.

Tabla 5: Competencias profesionales

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

musculoesquelética

y tegumentaria

patologias traumaticas,
reumatolégicas, oncolégicas y

de dolor.

Curso Competencias y aptitudes Justificacion
adquiridas
Fisioterapia Nos permitié reconocer las | Se aprendié abordar la

osteoporosis y fracturas

de pre y postquirargicos.

Fisioterapia en

Evalla y diagnostica la

Geriatria: Aplicar test de

fisicos- terapéuticos

analizar los efectos
neurofisioldgicos y
musculoesqueléticos, que
puede producir cada agente

fisico en el organismo.

neurologia y capacidad funcional de la | valoracion geriétrica,
geriatria. persona adulta con patologia | redactar informes
neuroldgica, la persona adulta | fisioterapéuticos de
mayor y el tipo de familia | manera adecuada.
como sustento de
planificacion de tratamiento
fisioterapéutico, de acuerdo
con los niveles de atencion y
politicas de salud vigentes.
Evaluacién En este curso aprendimos a | Para un abordaje 6ptimo
Funcional en evaluar de manera integral a | es necesario una
Fisioterapia los pacientes. evaluacion integral.
Agentes electro | Aprendimos a identificar y | Cabe sefalar que los

agentes fisicos son los
mas aplicados en el
mercado laboral, conocer
sus efectos y en que
patologia se debe aplicar
resolver

nos permitio
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dudas del paciente del por
qué no se aborda su
patologia con  esta

estrategia.

Fisiopatologia

general

Aprendimos los conceptos
generales del mecanismo de
las enfermedades y

alteraciones del organismo.

Nos permiti6 conocer
sobre cdmo se desarrolla
la osteoporosis y
aprendimos como se lleva
a cabo las fases de
consolidacion después de

una fractura.

Biomecanica del

movimiento

Aprendimos cOmo se mueve

el cuerpo humano.

Para la aplicacion del
gjercicio fisico es
importante primero
conocer cOmMo se mueve
el cuerpo a traves de
fuerzas internas y

externas.

Fuente: Elaboracion propia.
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X. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN
LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O
COMPLEMENTARIAS)

Tabla 6: Aportes a la carrera

Investigacion 1y 11l

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso sea
un nuevo curso precisarlo también en su descripcion)
Taller de Mejorar este curso va a permitir a los estudiantes tener

habilidades para la blsqueda de evidencia cientifica
actualizada y acceso a informacion relevante sobre el
abordaje de las diferentes patologias que se presenten, al
mismo tiempo les permitird buscar guias de préactica clinica

con alto nivel cientifico (43).

Evaluacién

Funcional

Actualizar los temas de evaluacion objetiva basada en
evidencia para obtener datos mas precisos y efectivos. Por
ejemplo, en la actualidad la evidencia recomienda la
evaluacion de la fuerza de agarre que se realiza con
dinamdmetro, dice la evidencia que sirve como predictor de
fuerza, enfermedades cardiovasculares, cancer, deterioro

funcional incluso la mortalidad (44).

Agentes electro

fisicos- terapéuticos

Actualizar la informacion basada en evidencia cientifica para
las nuevas generaciones, ya que en la actualidad muchos de
los agentes fisicos que se utilizan no tienen efecto en el

tratamiento de patologias musculo esqueléticas.

Fuente: Elaboracién propia.

17




XI.  CONCLUSIONES

En respuesta a la pregunta, las consideraciones para la aplicacion complementaria
de ejercicios fisicos en pacientes con osteoporosis fueron: la educacién continua del
fisioterapeuta, la disminucion del miedo al movimiento de los pacientes y la
educacién al paciente sobre su patologia y tratamiento. Todo ello, contribuyd en la
aplicacion de ejercicio fisico y se vio reflejado en la mejora de la fuerza muscular,
el equilibrio y la disminucion del riesgo de caidas en los pacientes con osteoporosis

tratados en un centro privado de fisioterapia de Lima, Perd.
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XIll. ANEXO

Anexo 1: Carta de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional
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profesional

Lima, 07 de febrero 2024

Bachiller

Vanessa de Jesus Arista Tochon

Egresado de la Escuela de Tecnologia Médica
Universidad Peruana Cayetano Heredia
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Autorizacidn del trabajo de suficiencia profesional titulado
“Consideraciones para la aplicacion complementaria de
ejercicios fisicos en el tratamiento de pacientes con
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