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RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento se ha convertido en un problema social, donde ser
adulto mayor reclama de muchas areas de intervencion y por tanto, requiere de un
adecuado enfoque de prevencion y tratamiento de patologias 0 consecuencias propias
del envejecimiento. Cuando hablamos de la poblacion adulta mayor, la condicién
fisica y el nivel de actividad fisica que realiza una persona adulta mayor (PAM) es
muy importante, porque un ejercicio mal indicado puede llevar a un deterioro de la
salud y en los adultos mayores con osteoporosis esta no es una opcion, ya que las
caidas se pueden prevenir y las fracturas también. Objetivo: Determinar los
beneficios de los ejercicios de fuerza y equilibrio en adultos mayores con
Osteoporosis. Metodologia: Se realizé un trabajo de tipo monografico compilativo.
Conclusion: Los programas de ejercicios, especialmente la combinacion de
entrenamiento de fuerza y equilibrio ayuda a conservar niveles dptimos de velocidad,
fuerza, movilidad, equilibrio, marcha y funcion de las extremidades superiores e

inferiores, y previene la presencia de fracturas por caidas en adultos mayores.

Palabras clave: Osteoporosis, terapia por ejercicio, accidentes por caidas, fracturas
0Oseas.



ABSTRACT

Background: Aging has become a social problem where being an older adult
requires many areas of intervention and therefore requires an adequate approach to
prevention and treatment of pathologies or consequences of aging. When we talk
about the older adult population, the physical condition and the level of physical
activity that an older adult (PAM) performs is very important, because poorly
indicated exercise can lead to a deterioration of health and in older adults with
osteoporosis this is not an option since falls can be prevented and fractures as well.
Objective: To determine the benefits of strength and balance exercises in older adults
with osteoporosis. Methodology: A monographic review was conducted.
Conclusions: Exercise programs, especially the combination of strength and balance
training, help maintain optimal levels of speed, strength, mobility, balance, gait and
function of the upper and lower extremities and prevent the presence of fractures due

to falls in older adults.

Keywords: Osteoporosis, exercise therapy, accidents due to falls, bone fractures.



INTRODUCCION

Los problemas de salud mas importantes en adultos mayores son las caidas y las
consecuentes fracturas, es conocido que las caidas representan altos costos para los
servicios de salud ya que tienen una incidencia recurrente, del mismo modo,
aumentan la morbimortalidad de las personas mayores de 60 afos, sin embargo, la
presencia de una fractura es el inicio de un circulo vicioso que puede terminar en

discapacidad y dependencia total del adulto mayor (1) .

Ahora bien, existen diferentes formas de envejecer, una de ellas es el envejecimiento
patoldgico, el cual se encuentra relacionado con cambios en el organismo que
conllevan a disfunciones y posible fragilidad, disfunciones que en muchos casos se
pueden prevenir, como es el caso de la osteoporosis (2). Diferentes estudios, como el
realizado en 2022 por Zhang et al., han demostrado que la pérdida de masa Osea y el
deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, aumentan la fragilidad del hueso y,
por tanto, al presentarse una caida, también incrementa la probabilidad de ocurrir una
fractura (3). Brooke-Wavell K y Ferreira, sefialan que la presencia de estas caidas y
la consecuente fractura, se relacionan en gran medida con la falta de actividad fisica,
misma que es fundamental para conservar en la medida de lo posible un buen estado
de salud y por consecuente, la prevencion de patologias, del mismo modo; las
investigaciones de ambos autores, han demostrado que los ejercicios correctamente
seleccionados y dosificados, previenen la osteoporosis y en caso ya exista el

diagnostico, previenen una mayor pérdida del tejido dseo para la poblacion adulta



mayor; mejorando de esta forma el pronostico ante una caida, evitando la fractura

(4,5).

Por lo expuesto, como profesionales del area de fisioterapia, nos encontramos en la
obligacion de hacer un esfuerzo para crear pautas de practicas basadas en evidencia y
poder dosificar el ejercicio terapéutico para conseguir los mejores efectos en nuestros
pacientes y en la conservacién de su adecuado estado de salud fisica (4), en
concordancia con ello, la presente revision se ha estructurado en 2 capitulos que a

continuacion se detallan:

En el primer capitulo se aborda la definicion de adulto mayor y caidas en adultos

mayores.

En el segundo capitulo se aborda la definicion de osteoporosis, fracturas por
fragilidad; fisiopatologia, factores de riesgo y mecanismo del ejercicio para el

tratamiento de la osteoporosis y fracturas por fragilidad.

En el tercer capitulo se aborda la definicién de los ejercicios de fuerza, equilibrio y
alto impacto, asi como, la dosificacion y beneficios de los ejercicios de fuerza y

equilibrio para la prevencion de fracturas en adultos mayores con osteoporosis.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los beneficios de los ejercicios de fuerza y equilibrio para la prevencion

de fracturas en adultos mayores con osteoporosis.

Objetivos especificos:
a. Determinar los beneficios de los ejercicios de fuerza para la prevencion de

fracturas en adultos mayores con osteoporosis.
b. Determinar los beneficios de los ejercicios de equilibrio en la prevencion de

fracturas en adultos mayores con osteoporosis.



CAPITULO |
1.1 Adulto mayor

La legislacion nacional define a un adulto mayor como aquella persona que tiene
60 afios a mas (5), esto se encuentra en concordancia con lo sefialado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(6). La salud de los adultos mayores se
ve afectada constantemente, ya sea por influencia de los cambios propios de la
edad o por factores externos como los estilos de vida poco saludables que pueden
adoptar, factores ambientales o sociales, aspectos que inciden directamente en su
nivel de fragilidad frente a cuadros patol6gicos y en su respuesta fisiologica a los
mismos, alterando su calidad de vida en la Gltima etapa (6). Es asi como, la
funcionalidad de este grupo poblacional se compromete seriamente cuando
presentan comorbilidades, pues la acumulacion de alteraciones orgéanicas
complejas generalmente cronicas y la falta de conocimiento de actividades
recreativas o deportivas que los adultos mayores deben de realizar limita su
independencia, porque creen que no pueden realizar esfuerzo fisico (7).
En el Perd, diferentes instituciones como la Defensoria del Pueblo consideran a
las personas adultas mayores como uno de los grupos de atencién prioritaria
(8).(7).
El Ministerio de Salud, en la Resolucién Ministerial N°789-2023-MINSA
clasifica a los adultos mayores en 3 tipos:

— AM independiente: caracterizado por una capacidad alta y estable para

realizar las actividades béasicas de vida diaria (ABVD), por lo que, se



busca promover estilos de vida saludables y mantener la capacidad
funcional (9).

— AM dependiente parcial: incluye a los AM con deterioro en la capacidad
funcional y limitaciones en ABVD, asi como, en actividades
instrumentales de vida diaria (AlIVD). En esta categoria los objetivos son:
evitar el avance del deterioro o revertir esa situacion, promover acciones
de promocion y prevencion, sujetas a las caracteristicas del estado de
salud del AM (9).

— AM dependiente total: en este tipo se considera a los AM con pérdida
considerable de capacidad funcional, que requieren ayuda total para
ABVD y AIVD, por tal motivo, se sugiere una evaluacion adecuada para
identificar las causas, revertir la situacion de salud, tratamiento de las
enfermedades cronicas avanzadas e integracion de la familia (9).

1.2 Caidas en adultos mayores

Ararat et al. Refieren que las caidas en los adultos mayores forman parte de las
principales problematicas de salud publica; en el escenario mundial, entre 30 y 60 %
de las personas mayores se caen al menos una vez al afo, y cerca de la mitad lo hace
de forma recurrente. Por ello, se ha demostrado que las caidas son de causa
multifactorial y generan una gran demanda de los servicios de salud privado y publico
(10). En este punto, radica la importancia de generar estrategias para prevenir las

caidas en AM con patologias cronicas como la osteoporosis.



CAPITULO Il
2.1. Osteoporosis

La osteoporosis es un problema de salud publica prioritario en el Pert y en todo el
mundo, ya que es responsable de las fracturas asociadas a la fragilidad dsea, asi
también, de un aumento de la morbimortalidad (11), asi como de la alteracion de
la calidad de vida de los adultos mayores que han sido diagnosticados. Ante una
fractura por un trauma de baja energia, no deberia de producirse una lesion
estructural en el hueso, sin embargo, cuando esta presente la osteoporosis puede

ocurrir (12).

Es una enfermedad muy frecuente y se presenta méas en el sexo femenino que en
el masculino, y por su naturaleza, de no ser controlada puede aumentar el riesgo
de presentar una caida y en consecuencia a esta, una fractura ya que los huesos se
debilitan siendo mas susceptibles a romperse ante un impacto; por tal motivo, con
el envejecimiento de la poblacion en todo el mundo, la importancia de la
prevencion y de ser el caso, tratamiento de fracturas en adultos mayores con
osteoporosis (13). Los programas de salud publica orientados a mejorar la calidad
de vida en los adultos mayores aumentan los proyectos preventivos de la
osteoporosis, en vista que son ideales para combatir este importante problema de
salud publica (2). La osteoporosis clinica se define como la pérdida de calidad e
integridad de la microestructura del hueso, disminucion de la densidad mineral
6sea (DMO) (< -2,5 desviacion estandar [SD]) y, en consecuencia, riesgo de

fractura (3).



Las mujeres que tienen mayor riesgo de padecer osteoporosis, son las mujeres
posmenopausicas (14); sin embargo, el tratamiento varia de acuerdo a la
condicion de cada paciente, como lo ha establecido la Sociedad Norteamericana
de Menopausia, estos tratamientos pueden variar desde la indicacion de una
terapia farmacoldgica que comprende agonistas y antagonistas de estrogeno,
bisfosfonatos, entre otros, y por otro lado, terapias orientadas a prevenir fracturas
0 nuevas fracturas mediante la combinacion de ejercicio terapéutico para
aumentar la densidad mineral ésea (DMO) y estrategias para reducir el riesgo de
caidas (15) .
2.1.1. Fisiopatologia de la Osteoporosis
La Osteoporosis (OP) es una enfermedad generalizada del esqueleto, que se
ha convertido en una amenaza socioecondémica y se caracteriza por una baja
densidad 6sea y una microarquitectura alterada que conduce a una mayor
fragilidad 6sea (16).
En la osteoporosis, las modificaciones de masa dsea son consecuencia de la
alteracion entre el proceso de resorcion y formacion dsea, procesos que
deberian de estar sincronizados a lo largo de la vida, sin embargo, en la
adolescencia el proceso de formacion es mayor que el de resorcion, y en la
tercera edad, estos se invierten y el de resorcién prevalece al de formacion de
hueso, dando como resultado una pérdida de masa Osea (3). Esto también se
asocia, con un fallo en la obtencion de un pico de masa 6sea adecuado durante
la etapa de crecimiento de los huesos, debido a factores ambientales como:

alimentacion, actividad fisica, estilos de vida, etc. (3).



El proceso de resorcion Osea estd controlado por la interaccion entre
osteoblastos y osteoclastos, los osteoclastos son células multinucleadas
provenientes de precursores de la hematopoyesis, de la linea monocito-
macrofégica, activadas por las células del estroma, de la linea osteobléstica
(17). En las espiculas del hueso esponjoso se producen erosiones, durante la
resorcion, asi como aumento de porosidad en el hueso cortical; si este
fendmeno se produce constantemente en la misma zona, el resultado serd la
pérdida de armazon y también discontinuidad de las espiculas (18).
Considerando que el proceso de formacién de hueso requiere mas tiempo que
el de resorcion, se compromete la mineralizacion con una consecuente
fragilidad del hueso; existen distintos marcadores de resorcion dsea que
intervienen en el desarrollo de la osteoporosis: Hidroxiprolina, Galactosil-
hidroxilisina y glucosil- galactosil-hidroxilisina, puentes de piridinolina y
desoxipiridinolina, los puentes de telopéptidos, fosfatada &cida tartrato-
resistente 5b y sialoproteina 6sea (19).

Por otro lado, el proceso de formacion Gsea es importante, y este se encuentra
mediado por los siguientes marcadores: fosfatasa alcalina especifica del
hueso, osteocalcina y propéptidos del procolageno, amino y carboxiterminales
del colageno tipo 1, la actividad de los osteoclastos y osteoblastos se combina
en la denominada unidad multicelular basica (BMU), estas unidades miden de
1 a 2 mm de longitud y 0,2 a 0,4 mm de anchura, compuestas por
osteoblastos, osteoclastos, rama capilar, rama nerviosa y tejido conectivo

asociado (18). En los adultos humanos se inician unos 3 a 4 millones de estas



unidades cada afio, funcionando simultaneamente aproximadamente 1 millon,
en cada momento. Los osteoclastos se adhieren al hueso (origen), producen
una excavacion (laguna de Howship), que penetra hacia el objetivo de hueso
que sera reparado (progresién) y entra en reposo (terminacion). En el hueso
cortical se produce un tunel, que posteriormente serd rellenado (sistema
Haversiano), mientras que en el hueso esponjoso se produce un excavado de
las trabéculas (18). Tras la apoptosis de las células osteoclasticas, los
osteoblastos se adhieren y cubren el &rea excavada y segregan el osteoide, que
posteriormente serd mineralizado (18). En la osteoporosis posmenopausica,
este proceso se ve alterado, en vista que, el déficit de estrogenos incrementa la
frecuencia de activacion de las BMU con un recambio 6sea acelerado, se
presenta una modificacion del balance en el proceso de remodelado, alargando
la fase de resorcién por una reduccion de la apoptosis osteobléstica. Del
mismo modo, cuando no se produce un aumento de cargas el hueso mantiene
una conservacion esquelética, de modo similar, si las cargas bajas son
constantes o cronicas, inducen un remodelado por desuso, produciendo
pérdida neta de hueso en la superficie endostal, por ello, si aumentan las
cargas se induce la formacion 6sea, mediante modelado y depdsito de masa
Osea en la superficie del hueso (3).

2.1.2. Factores de riesgo importantes de la osteoporosis

La edad de una persona Yy los factores de riesgo son importantes para predecir
fracturas (20). Claramente, si una persona tiene mas de un factor de riesgo,

tiene mas probabilidad de sufrir OP.



— Menopausia antes de los 40 afios, sexo femenino (RR > 1y > 2)
(20).

— Corticoterapia prolongada (medicamentos que deterioran la salud
0sea) (20).

— Predisposicién familiar, fractura de cadera (padres y hermanos) (RR >
2) (20).

— Edad avanzada (riesgo relativo [RR] > 2). La edad es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar una fractura, ya que
influye en la disminucién de la densidad 6sea; asi, en individuos mas
jévenes (50-55 afios), la disminucion de la DMO representa un riesgo
de fractura mucho menor que en adultos mayores (20).

— Tabaquismo (RR>1y>2).

— Delgadez, indice de masa corporal < 19 kg/m 2 (RR > 2).

— Enfermedades existentes, antecedentes de fractura previa (periférica
y/o vertebral) a edades mayores de 50 afios (RR > 2). Esto incluye
fracturas radiograficas o morfométricas (20).

— Consumo excesivo de alcohol (consumo diario > 30 g/dL) (RR>1y >

2).

Otros factores importantes para considerar en un adulto mayor que no realiza
ejercicios terapéuticos dirigidos y que tiene diagnostico de osteoporosis son: falta de
estabilidad, falta de fuerza (como la incapacidad para levantarse de una silla) y la

pérdida de la agudeza visual (4,6).
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2.1.3. Mecanismo del ejercicio para el tratamiento de la Osteoporosis

Zhang et al. (2022) mencionan que el ejercicio regular ayuda a mantener los huesos
sanos, un adecuado ejercicio estimula su formacion y también la fuerza de los huesos
a través de la carga mecanica, incluso si no existiera mejora significativa de la

Densidad Mineral Osea (DMO) (3).

Los ejercicios con resistencia son favorables para promover la salud 6sea, porque
estimulan las celulas Gseas de manera significativa, ya que alientan a las células
madre mesenquimales a diferenciarse en linajes de osteoblastos, lo que en
consecuencia, produce mejores caracteristicas en este grupo de células(3). Las fuerzas
mecanicas aplicadas al tejido 6seo inducen el movimiento del liquido intersticial a lo
largo de los tabulos y los poros de las células dseas, lo que provoca tension de
cizallamiento a nivel celular y deformacion de la membrana plasmatica de las células
Oseas. Estos cambios dan lugar al inicio del proceso de remodelado 6seo y estimulan

los ciclos de reabsorcion y formacién 6sea (23,19).

Al respecto, se debe mencionar que, independientemente del manejo de cargas, la
realizacion de ejercicio mejora la supervivencia de los osteocitos, a través de la
mejora en el transporte de macronutrientes, la liberacion de miohormonas estimuladas
por el ejercicio y la preservacion de la reparacion celular o mitocondrial, de esta
forma, el hueso se encuentra menos propenso a una fractura en el caso de ocurrir una

caida (21).

11



2.2. Fractura por fragilidad

Se define como una fractura ocasionada por un traumatismo de baja energia, que
en condiciones regulares, donde el hueso conserva su microarquitectura no habria
dafios (16); sin embargo, en el hueso de los adultos mayores, como ya se ha
mencionado previamente en este trabajo, es altamente probable que exista

disminucion de la DMO en el hueso y este sea fragil.

12



CAPITULO Il

La actividad fisica en adultos mayores ha cobrado gran importancia desde hace varios
afos, es por ello que actualmente se indica que realicen ejercicios debidamente
prescritos por un profesional en terapia fisica, como parte de su estilo de vida para
mantener el bienestar (22). No obstante, se debe considerar, que una minoria de
hombres y mujeres de edad avanzada tienen un alto riesgo de fractura por su
diagnostico de osteoporosis, y en caso de que reciban tratamiento, se debe hacer

hincapié en una adecuada prescripcion de los programas de ejercicios (13).

2.3. Ejercicios de fuerza

Este tipo de ejercicios debidamente prescritos en un entrenamiento de fuerza
muscular para los miembros superiores, resulta en un mejor desempefio durante la
realizacion de actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria y esto es
relevante, en vista que, muchas personas mayores de 60 afios presentan
limitaciones funcionales para vestirse, conducir un auto, entre otras (23).

La fuerza muscular en el cuerpo del AM, es un elemento clave para la prevencion
de caidas por debilidad muscular y sarcopenia, por ello, los ejercicios que utilizan
contraccion concéntrica y excentrica son necesarios para un entrenamiento de
fuerza de diferentes grupos musculares. Existe una fuerte evidencia que respalda
este tipo de ejercicios de fortalecimiento para aumentar la fuerza de musculos
como el cuédriceps, que actian como un equilibrador estatico y dinamico tanto
para la marcha como para mantener posturas estaticas o dinamicas en los adultos

y adultos mayores (16).
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2.3.1. Ejercicios de alto impacto

La actividad fisica y el ejercicio terapéutico ayudan a mejorar la fortaleza de las
estructuras éseas y también a prevenir las caidas, esto se puede traducir en un
control de la osteoporosis (24). La practica clinica, nos permite suponer que, el
miedo que tienen las personas de la tercera edad respecto al ejercicio con pesas u
otro tipo de actividad fisica, genera desconfianza en cuanto a su efectividad y por
tanto no realizan los ejercicios prescritos por los profesionales de salud en
fisioterapia.

Diferentes estudios, como el realizado por Vidarte et al. (2012), concluyen que el
ejercicio terapéutico de carga y resistencia tiene un efecto positivo sobre la
remodelacion Osea, ya que se produce la redistribucién de la masa dsea
disminuyendo la reabsorcién del hueso y por tanto, evitando que se vuelva fragil.
Esto es producto del aumento de actividad de los osteoblastos subperiosticos que
fortalecen el hueso e impiden que se vuelva frégil (25).

Las investigaciones revisadas en este trabajo, tal como, refiere Koshy (2022) han
demostrado que el entrenamiento de resistencia de alto impacto que incluye
saltos, genera resultados positivos en el hueso debido a la alta tensién que
produce, asi mismo, porque recluta la actividad de diferentes grupos musculares y
por tanto, produce un efecto osteogénico en los segmentos 0seos reclutados (26).
La DMO de la Columna lumbar y del fémur proximal han recibido mejores
efectos en comparacion a los de los miembros superiores, esto se puede relacionar

con la carga que reciben, ya que las extremidades superiores no reciben la

14



compresion esquelética adecuada o comparable con la de las extremidades
inferiores (27).

Los grupos de estudio que han sido expuestos al entrenamiento de alto impacto
(con saltos), han reflejado lo propuesto en la Ley de Wolff, que establece que:
“cuanto mayor sea el grado de carga mecanica, mayor es la adaptacion del hueso
y también de la arquitectura 6sea” (28), en términos generales, se puede decir que
mientras mas impacto haya en el hueso, este se vuelve més fuerte.

2.3.2. Dosificacion del ejercicio de fuerza

—La frecuencia de los ejercicios resistidos para aumentar la fuerza en la
persona adulta mayor (PAM) se realiza por lo menos 3 veces a la semana
con un tiempo de duracion de 60 a 70 minutos, y con un entrenamiento de
6 meses a 2 afos (29).

—Las personas adultas mayores que tengan antecedente de fracturas
vertebrales o fracturas mdltiples por traumatismos leves deben hacer
ejercicio de fuerza hasta percibir una sensacion de cansancio equivalente a
caminar a paso ligero (30).

— El ejercicio de fuerza en pacientes AM con osteoporosis debe ser fuerte, a
fin de aumentar la fortaleza Gsea, por tanto, si no hay antecedentes de
fracturas maltiples u otra condicion que restrinja la exigencia del ejercicio,
la intensidad del ejercicio debe ser de moderado a vigoroso, se recomienda

8 a 12 repeticiones maximas (RM) en cada ejercicio de fuerza (24).
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—Realizar ejercicios para los principales grupos musculares de piernas,
brazos, pechos, hombros y espalda. Evitando siempre demasiada flexion
del tronco o posturas compensatorias que alteren una adecuada alineacién
de la columna vertebral (24).

2.3.3. Beneficios del ejercicio de fuerza

Las diferentes investigaciones analizadas en la presente monografia han
evidenciado efectos positivos de un régimen de entrenamiento con ejercicios de
fuerza:

— Existe una fuerte evidencia que respalda los ejercicios de fuerza para
mejorar la fuerza del cuédriceps, que actia como un equilibrador estatico
y dinamico para las personas mayores. La fuerza muscular de las
extremidades inferiores es crucial para la movilidad y la funcion fisica,
por lo tanto, estos ejercicios son importantes y deben incluirse en la
intervencion de ejercicios de componentes mdltiples, ya que pueden
desempefiar un papel importante en los programas de prevencion de caidas
(16).

—La combinacion de impacto y entrenamiento de resistencia progresiva
promueve mejor fortaleza 6sea (24).

—Los ejercicios resistidos aumentan la fuerza de los grupos musculares a los
que son dirigidos, sobre todo, en los musculos extensores de las

extremidades inferiores (24).
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— Los ejercicios de fuerza aumentan la Densidad Mineral Osea en la columna
lumbar y el cuello femoral (31).

2.4. Ejercicios de equilibrio

Con el paso de los afios, los adultos mayores presentan pérdida de fuerza muscular y
coordinacion en las extremidades inferiores, esto viene acompafiado de la
disminucion de seguridad en la marcha y por tanto, control del equilibrio (32); esto
sumado a la alteracion de funciones cognitivas conduce a un mayor riesgo de caidas y
en adultos mayores con osteoporosis, esto significa una gran dificultad y primer paso
a la pérdida de independencia (32). Existen pruebas sélidas de alta calidad, como
ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaandlisis que evidencian
la efectividad del ejercicio de equilibrio para reducir el riesgo de caidas en adultos

mayores (AM) que viven en comunidad (33).

Dentro de las opciones de la Fisioterapia para trabajar programas de ejercicios para
AM con osteoporosis se encuentra la aplicacion de ejercicios de equilibrio con: bases
inestables, apoyo unipodal, poleas, sillas, Wii fit, Xbox y realidad virtual, esta Gltima
ha demostrado su eficacia para mejorar la capacidad anticaida en un adulto mayor,

reduciendo eficazmente el riesgo de lesiones entre las PAM con osteoporosis (31).

Por otro lado, un estudio realizado por Martinez et al. en Chile (2022), evidencia que
la mayoria de fracturas de cadera, mufieca y aproximadamente el 30% de fracturas
vertebrales son causadas por caidas en los adultos mayores, resaltando la importancia

del trabajo con ejercicio de equilibrio(29).
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2.4.1. Dosificacion de los ejercicios de equilibrio

— Las diferentes investigaciones revisadas para este trabajo evidencian que
los ejercicios de equilibrio que incluyen: Ejercicios de balance y marcha
con obstéculos, correccion de paso en una marcha en exteriores y equilibrio
saltando, con una duracién de 15 minutos por 11 sesiones en un tiempo de
entrenamiento de 8 semanas a 12 meses; previene las fracturas por
osteoporosis en adultos mayores (18, 33, 34).

— Se recomienda realizar ejercicios que trabajen el equilibrio estatico y
dindmico, con posibles intervalos de descanso de 60 segundos entre cada
ejercicio, con una duracion total de 50 minutos que incluya ejercicios que
simulen movimientos naturales e inestables de la vida cotidiana (18, 33,
34).

— Ejercicios de equilibrio con balancines u otros que varien la superficie de
apoyo, 1 a 3 series de 12 repeticiones (33,18).

— Los ejercicios de equilibrio también deben considerar correr (a un ritmo
tolerable, bajo supervision y en caminadora) o caminar 15 minutos previos
al inicio de la rutina (en el agua, siguiendo la baranda o borde de la
piscina), para aumentar la propiocepcion del tobillo y rodilla (32),
condicional al estado del paciente.

— Los ejercicios de equilibrio son parte del entrenamiento para la

prevencion de caidas en adultos mayores, y deben incluir, disminucion de la

base de apoyo, desplazamiento del centro de masa de un lado a otro, cargas y
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descargas de peso con apoyo minimo de manos, apoyo monopodal, marcha en
tandem y marcha con obstaculos (32).

2.4.2. Beneficios de los ejercicios de equilibrio

— Los ejercicios de equilibrio que varian el centro de masa aumentan entre
el 15.2% y 15.8% de equilibrio en adultos mayores (16).

— La aplicacién y adecuada dosificacion de ejercicios de equilibrio
aumentan el tiempo de equilibrio en la postura de una pierna (18, 33, 34).

— Los adultos mayores que realizan ejercicios de equilibrio sumado al
entrenamiento de fuerza reducen significativamente el balanceo del cuerpo al
momento de caminar o mantenerse en una linea recta (18,4,33).

— EI uso de superficies inestables como parte del entrenamiento de
equilibrio en la PAM, aumenta la actividad cerebral en el area motora
suplementaria y por tanto, un mayor control sensoriomotor del cerebro esta

relacionado con un mayor equilibrio (18,34,35)
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CONCLUSIONES

Sobre los antecedentes revisados para la presente monografia se alcanzaron las

siguientes conclusiones:

PRIMERA: Acorde con el objetivo general, las caidas en adultos mayores con
osteoporosis representan un alto riesgo de morbilidad y mortalidad, por ello la
prescripcion de ejercicios de fuerza y equilibrio evidencia diferentes beneficios como
lo menciona Hartley (2022), estos ejercicios ayudan a conservar mejores niveles de
velocidad, fuerza, movilidad y equilibrio. Del mismo modo, Wong (2020) indica que
los ejercicios de equilibrio y fuerza mejoran la marcha y funcionalidad de las

extremidades superiores e inferiores en este grupo de edad.

SEGUNDA: En relacion con el primer objetivo especifico, diferentes estudios
citados en este trabajo muestran que los beneficios de los ejercicios de fuerza para
prevenir fracturas por caidas en adultos mayores con osteoporosis, son muy
importantes, porque permiten mejorar la fuerza del cuédriceps y musculatura
extensora de miembros inferiores, misma que permite un mejor control del cuerpo al
momento de caminar,, del mismo modo, este tipo de ejercicios mejora la fortaleza
6sea ya que aumenta la Densidad Mineral Osea sobre todo en las vértebras de la zona

lumbar y en la cabeza femoral.

TERCERA: En relacién con el segundo objetivo especifico, se concluye que, los
beneficios de los ejercicios de equilibrio en la prevencién de fracturas por caidas en

adultos mayores con osteoporosis, son: aumento de tiempo de equilibrio en una
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pierna, mayor tolerancia a la variacion del centro de masa, disminucién del balanceo
del cuerpo al momento de caminar o caminar en linea recta y mayor tolerancia a
superficies inestables; estos resultados positivos evidencian la necesidad de
incorporar este tipo de programas de ejercicios en la rehabilitacion preventiva y de

tratamiento para los adultos mayores.
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