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Evolucidon de la densidad mineral dsea tras

una intervencion de 15 anos basada en el
entrenamiento de fuerza progresivo
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La osteoporosis es el desorden seo
mas comun entre los humanos,
afectando a una tasa muy elevada
de personas con edad avanzada.

Tabla 1. Porcentaje de cambio de los valores iniciales y finales
tras la intervencion. El porcentaje de cambio ha sido calculado
mediante la formula:

% de cambio = [(post-pre)/prelx100

Consiste en un desequilibrio en la 1995 2009 % cambio
formacion-resorcion 6sea que afec-

tard principalmente a su fuerza y Cuello femoral | 640 g/cm? 866 g/cm? 35,31%
resistencia, derivando en un incre-

mento del riesgo de fracturas'. Esta L2-L4 729 g/cm? 994 g/cm? 36,35%
situacion estd asociada a elevados

niveles de morbilidad y mortalidad?.

Una de las mdltiples causas que

afectan a esta relacion es el historial

de carga mecanica recibida por el hueso® v,
siguiendo con la ley propuesta por el Dr. Wolff, el
estrés o la carga mecanica aplicada al hueso a tra-
vés del tendon y generada por el musculo. La
intervencion farmacologica para la osteoporosis
incluye fairmacos de la familia de los bisfosfanatos,
los moduladores selectivos de los receptores estro-
génicos, la hormona paratiroidea, los estrégenos y
la calcitonina®. Adicionalmente, las instituciones
referentes y los especialistas coinciden en incluir la
practica de ejercicio fisico dentro de los habitos
saludables de la persona afectada o con posible
afectacion en la mineralizacion 6sea’. Sin embargo,
existe una necesidad de valorar estudios longitudi-
nales de intervencion con ejercicio fisico’, puesto
que las mejoras Oseas aconteceran transcurridos 4-
6 meses tras el inicio de la intervencion, pero serd
a partir de un ano cuando estos cambios resulten
significativos’. De igual forma, Beck et al.' han

expuesto que, pese a las abundantes evidencias
cientificas que relacionan el ejercicio contrarresis-
tencia con estimulos osteogénicos, los cambios en
la densidad mineral 6sea suelen ser modestos. Por
lo tanto, parece logico pensar en la necesidad de
realizar ensayos longitudinales de gran extension
para poder observar los cambios acontecidos por
la aplicacion de un programa contrarresistencia.

Asi pues, hemos valorado la intervencion de un
programa de entrenamiento de fuerza progresivo
durante 15 afios en un mujer de 64 anos que esta-
ba recibiendo tratamiento farmacolégico estindar
antirresortivo (alendronato). El ensayo comenzo
en 1995, tras conocer el grado de osteoporosis
que padecia la sujeto del estudio mediante una
medicién de la densidad mineral 6sea con absor-
ciometria radiologica de doble energia (DXA),
tanto en el cuello femoral como en la region lum-
bar. El control anual fue realizado en la misma cli-
nica utilizando el mismo dispositivo. El programa



de entrenamiento consistié en la realizacion de un
programa de acondicionamiento neuromuscular
progresivo basado en la realizacion de ejercicios
contrarresistencia. Previo al inicio del programa,
se realizaron las mediciones de fuerza maxima
para poder prescribir el ejercicio en base a la
carga maxima voluntaria. Posteriormente, fueron
seleccionados 8 ejercicios que involucrasen todos
los grandes grupos musculares. El programa de
entrenamiento estuvo caracterizado por la realiza-
cion de una serie de calentamiento realizando
entre 15 y 20 repeticiones. Tras un minuto de
recuperacion, se realizaban 3 series con 8-12 repe-
ticiones. Este programa progreso en frecuencia, de
una sesion a la semana, llevada a cabo durante los
6 primeros anos, a dos sesiones de entrenamiento
semanal para los 8 afos restantes. La otra variable
que sufri6é variacién con el fin de aportar progre-
sion al entrenamiento fue la carga realizada.

Nuestros resultados (Tabla 1) muestran un incre-
mento progresivo anual de la densidad mineral
osea de un 2%. Asumiendo las limitaciones poten-
ciales de realizarse la observacion de un caso
Unico, ademas de recibir tratamiento farmacologi-
co, estos datos concuerdan con los comunicados
por Suominen’®. Sus registros determinan que en
personas de edad avanzada el ritmo de progresion
anual de la densidad mineral 6sea ocasionado por
el entrenamiento contrarresistencia puede ser de
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entre un 1y un 3%’. La bisqueda bibliografica ha
obtenido escasos estudios con extension del
periodo de intervencion similar al del presente
caso. Sin embargo, nuestros datos estan en la linea
con investigaciones previas que fundamentan la
idoneidad del entrenamiento contrarresistencia
como un medio eficaz, y como herramienta sinér-
gica a la farmacologia, para el tratamiento de la
osteoporosis. Finalmente, remarcar que durante el
periodo de intervencion no se registré ninguna
caida ni fractura.
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