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INTRODUCCIÓN

• La osteoporosis en un problema de salud publica.

• 50% mujeres y 25% hombres > 50 años tendrán una 
fractura osteoporótica durante su vida, con 
repercusión en discapacidad, morbi-mortalidad y 
costos en salud.

• La actividad física podría ser un factor de riesgo 
modificable  a intervenir para reducir la incidencia 
de esta entidad 

• Ampliamente accesible, de bajo costo.
Cauley, J. A., & Giangregorio, L. (2019). Physical activity and skeletal health in adults. The Lancet Diabetes & Endocrinology. doi:10.1016/s2213-
8587(19)30351-1



ADAPTACIÓN ÓSEA Y BASE BIOLÓGICA DEL EJERCICIO

• Aspectos específicos en humanos
no completamente comprendidos.

• El hueso adapta su estructura al
entorno típico al que esta expuesto

• Gimnastas vs no gimnastas
• Brazo dominante vs no dominante en

deportes de raqueta
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Troy KL, Mancuso ME, Butler TA, Johnson JE. Exercise Early and Often: Effects of Physical Activity and Exercise on Women's Bone Health. Int J Environ Res Public Health. 2018 Apr 
28;15(5):878. doi: 10.3390/ijerph15050878. PMID: 29710770; PMCID: PMC5981917.





• 22 ensayos (15 ECA, 7 
observacionales)

• Pacientes de 3 a 18 años
• Intervenciones de 3-36 meses
• Cohortes de 16- 410 sujetos
• ¿Ejercicios de carga aumentan 

consistentemente la DMO?



aBMD Cuello Femoral



aBMD Vertebral



• Ejercicios de carga, resistencia/fuerza 
pueden conducir a un aumento en el 
contenido mineral óseo.

• Niños prepuberales parecen responder 
mejor a la carga ósea que los niños 
pospuberales.

• Factores como la ingesta de calcio pueden 
modificar la respuesta ósea a la carga.

• Intervenciones simples de ejercicio durante 
la infancia condujeron a un aumento anual 
de 0,6% a 1,7% mayor en la acumulación 
de hueso.

Specker B, Thiex NW, Sudhagoni RG. Does Exercise Influence Pediatric Bone? A Systematic Review. Clin Orthop Relat Res. 2015 Nov;473(11):3658-72. doi: 
10.1007/s11999-015-4467-7. Epub 2015 Jul 25. PMID: 26208606; PMCID: PMC4586223.



• Hay datos que muestran que el ejercicio peripuberal
provoca al menos dos tipos de adaptaciones 
esqueléticas: expansión del periostio y mejor 
microarquitectura trabecular.

• Algunos estudios han mostrado efectos mantenidos 
durante un seguimiento a 8 años de niños sometidos 
a programa de salto.

• Se desconoce en gran parte como esta leve ganancia 
de masa ósea asociada a actividad física puede 
perdurar en el tiempo (remodelación)

Gunter K, Baxter-Jones AD, Mirwald RL, Almstedt H, Fuchs RK, Durski S, Snow C. Impact exercise increases BMC during growth: an 8-year longitudinal study. J Bone
Miner Res. 2008 Jul;23(7):986-93. doi: 10.1359/jbmr.071201. Erratum in: J Bone Miner Res. 2008 Jul;23(7):1155. PMID: 18072874; PMCID: PMC2679385.



ACTIVIDAD FÍSICA Y PREVENCIÓN/TRATAMIENTO 
DE LA OSTEOPOROSIS
• Mujeres post menopausia suelen

experimentar perdidas anuales de
masa ósea y fuerza de -0,5% año y
-2,5% año, respectivamente

• Incertidumbre medico/paciente
• ¿Es beneficioso la actividad física

en la ganancia de DMO? Si es así
¿Qué tipo de ejercicio es mejor?

Troy KL, Mancuso ME, Butler TA, Johnson JE. Exercise Early and Often: Effects of Physical Activity and Exercise on Women's Bone Health. Int J Environ Res Public Health. 2018 Apr 
28;15(5):878. doi: 10.3390/ijerph15050878. PMID: 29710770; PMCID: PMC5981917.



• 43 RCTs (programas de ejercicios), 4310 participantes
• Frecuencia de actividad 2-3 veces por semana,

algunos todos los días
• 10 estudios < 12 meses, 26 estudios 12 meses,

7 estudios > 12 meses
• Adherencia de 39-95%
• Mayor cantidad de estudio Norteamérica y Europa
• Outcome principal: fracturas
• Outcome secundarios: Densidad mineral ósea



Howe TE, Shea B, Dawson LJ, Downie F, Murray A, Ross C, Harbour RT, Caldwell LM, Creed G. Exercise for preventing and treating osteoporosis in postmenopausal
women. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7):CD000333. doi: 10.1002/14651858.CD000333.pub2. PMID: 21735380.



• Limitaciones metodológicas por muestras pequeñas, perdida de
seguimiento y heterogeneidad.

• BF solos vs BF+ ejercicio: sin diferencia (1 estudio, N bajo).

• Beneficios
Ejercicios combinados cuello femoral, columna y trocánter

Soporte de carga estática (3 min sobre 1 pierna) cadera

Carga de peso dinámico con fuerza alta (trote, salto, baile) cadera total y trocánter

Carga de peso dinámico con fuerza baja (caminar, Tai Chi) columna

Ejercicios resistencia progresiva cuello femoral y columna

Howe TE, Shea B, Dawson LJ, Downie F, Murray A, Ross C, Harbour RT, Caldwell LM, Creed G. Exercise for preventing and treating osteoporosis in postmenopausal
women. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul 6;(7):CD000333. doi: 10.1002/14651858.CD000333.pub2. PMID: 21735380.



• 53 RCTs (7 RCT con fármacos)
• Mujeres postmenopáusicas

saludables c/s antiresortivos
• Plan de ejercicios > 6 meses
• Según intensidad y tipo de ejercicio
• DMO pre y post intervención



Kistler-Fischbacher M, Weeks BK, Beck BR. The effect of exercise intensity on bone in postmenopausal women (part 2): A meta-
analysis. Bone. 2021 Feb;143:115697. doi: 10.1016/j.bone.2020.115697. Epub 2020 Dec 24. PMID: 33357834.

Mayor beneficio dado por ejercicios de resistencia y fuerza



Kistler-Fischbacher M, Weeks BK, Beck BR. The effect of exercise intensity on bone in postmenopausal women (part 2): A meta-analysis. Bone. 
2021 Feb;143:115697. doi: 10.1016/j.bone.2020.115697. Epub 2020 Dec 24. PMID: 33357834.



• 59 estudios, 12 observacionales, 47 RCTs
• 65 años o mas (en promedio)
• Exclusión pacientes con osteoporosis
• Clasificación según actividad realizada
• Mediana de seguimiento 12 meses



• Effect size (95% 
confidence interval) 
of physical activity 
interventions on the 
main outcome by 
pooling data from 20 
studies comparing 
physical activity 
versus control using 
random-effects meta-
analysis (n = 1560).



• Effect size (95% 
confidence interval) of 
physical activity 
interventions on the 
femoral neck bone 
mineral density by 
pooling data from 
14studies comparing 
physical activity versus 
control using random-
effects meta-analysis (n 
= 1032).



• Effect size (95% 
confidence interval) 
of physical activity 
interventions on the 
lumbar spine bone 
mineral density by 
pooling data from 11 
studies comparing 
physical activity 
versus control using 
random-effects meta-
analysis (n = 874).



• Los programas que involucran dosis más altas y múltiples tipos de ejercicios o actividades 
de resistencia parecen ser más efectivos.

• Pequeño efecto de la actividad física sobre la DMO, se deben considerar los beneficios 
adicionales de la actividad física sobre otros factores de riesgo de fracturas en personas 
mayores, como caídas, poca fuerza y equilibrio.

Pinheiro MB, Oliveira J, Bauman A, Fairhall N, Kwok W, Sherrington C. Evidence on physical activity and osteoporosis prevention for people aged 65+ years: a 
systematic review to inform the WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Int J Behav Nutr Phys Act. 2020 Nov 26;17(1):150. doi: 10.1186/s12966-
020-01040-4. PMID: 33239014; PMCID: PMC7690138.



ALGUNAS CONSIDERACIONES…
• Pacientes obesos, con antecedentes de lesión traumática o cirugía, 

el alto impacto puede exacerbar la degradación articular.

• Es posible que las personas con problemas de salud cardiovascular 
no puedan realizar ejercicios vigorosos.

• Actividades de menor impacto, como ciclismo, yoga y natación, 
generalmente no se consideran ontogénicas

• Ejercicios de resistencia y de bajo impacto con carga de peso 
mejoran el equilibrio y reducen la incidencia de caídas en adultos 
mayores con baja DMO, lo que reduce el riesgo de fracturas sin 
necesariamente aumentar la DMO directamente

Troy KL, Mancuso ME, Butler TA, Johnson JE. Exercise Early and Often: Effects of Physical Activity and Exercise on Women's Bone Health. Int J Environ Res Public Health. 2018 Apr 
28;15(5):878. doi: 10.3390/ijerph15050878. PMID: 29710770; PMCID: PMC5981917.



EJERCICIO Y FÁRMACOS ANTI OSTEOPORÓTICOS

• La mayoría de los fármacos utilizados en la 
actualidad son antiresortivos, con menor uso de 
anabólicos.

• Se cree que fármacos y ejercicio actuarían en 
procesos diferentes, lo que aumentaría el 
beneficio en DMO.

• La evidencia disponible es disímil, por la calidad 
de los ECAs



• 7 ECAs (3 alendronato, 1 risedronato, 3 estrógenos)
• 4 ensayos mujeres postmenopáusicas, 3 en osteoporosis 2ria a 

corticoides /inmunosupresores.
• 420 participantes adultos (205 E+F vs 215 solo F)
• DMO columna lumbar inicial/final



Zhang J, Gao R, Cao P, Yuan W. Additive effects of antiresorptive agents and exercise on lumbar spine bone mineral density in adults with low bone mass: a meta-
analysis. Osteoporos Int. 2014 May;25(5):1585-94. doi: 10.1007/s00198-014-2644-2. Epub 2014 Feb 25. PMID: 24566585.



Zhang J, Gao R, Cao P, Yuan W. Additive effects of antiresorptive agents and exercise on lumbar spine bone mineral density in adults with low bone mass: a meta-
analysis. Osteoporos Int. 2014 May;25(5):1585-94. doi: 10.1007/s00198-014-2644-2. Epub 2014 Feb 25. PMID: 24566585.



Zhang J, Gao R, Cao P, Yuan W. Additive effects of antiresorptive agents and exercise on lumbar spine bone mineral density in adults with low bone mass: a meta-
analysis. Osteoporos Int. 2014 May;25(5):1585-94. doi: 10.1007/s00198-014-2644-2. Epub 2014 Feb 25. PMID: 24566585.



• 53 RCTs (7 RCT con fármacos)
• Mujeres postmenopáusicas

saludables c/s antiresortivos
(3 TRH, 3 BF, 1 mixto)

• Plan de ejercicios > 6 meses
• DMO pre y post intervención



Kistler-Fischbacher M, Weeks BK, Beck BR. The effect of exercise intensity on bone in postmenopausal women (part 2): A meta-analysis. Bone. 
2021 Feb;143:115697. doi: 10.1016/j.bone.2020.115697. Epub 2020 Dec 24. PMID: 33357834.



EJERCICIO Y FÁRMACOS ANTI OSTEOPORÓTICOS

• Un metaanálisis de 9 ECAs (1248 pacientes mujeres 
postmenopáusicas) mostraría beneficio en un plan combinado de 
ejercicios y TRH, vs ejercicio solo en DMO columna lumbar (Zhao et 
al, 2015)

• Se necesitan ECAs de mayor tamaño y con intervenciones mas 
uniformes para obtener evidencia mayor.

Troy KL, Mancuso ME, Butler TA, Johnson JE. Exercise Early and Often: Effects of Physical Activity and Exercise on Women's Bone Health. Int J Environ Res Public Health. 2018 Apr 
28;15(5):878. doi: 10.3390/ijerph15050878. PMID: 29710770; PMCID: PMC5981917.



¿Qué recomiendan las sociedades 
internacionales?



• Ejercicio regular con carga de peso (p. ej., caminar de 30 a 40 minutos por
sesión, más ejercicios de espalda y postura durante unos minutos, 3 a 4
días por semana)

• Efecto modesto en aumentar la DMO
• La reducción del riesgo de caídas es probablemente más importante que

los efectos del ejercicio sobre la DMO (mejoría de equilibrio y fuerza
muscular del tronco)

• PRECAUCIÓN: en osteoporosis grave en actividades que impliquen la
flexión y rotación de la columna hacia adelante, el levantamiento de pesos
pesados ​​o incluso la flexión lateral del tronco, ya que estas maniobras
ejercen fuerzas de compresión en la columna que pueden provocar una
fractura.





Cauley, J. A., & Giangregorio, L. (2019). Physical activity and skeletal health in adults. The Lancet Diabetes & Endocrinology. doi:10.1016/s2213-
8587(19)30351-1



Cauley, J. A., & Giangregorio, L. (2019). Physical activity and skeletal health in adults. The Lancet Diabetes & Endocrinology. doi:10.1016/s2213-
8587(19)30351-1



CONCLUSIONES

• La actividad física es un contribuyente importante a la calidad ósea.
• La evidencia disponible impresiona mostrarse a favor de un impacto 

positivo de la actividad física sobre la DMO en todas las edades, sobre todo 
en columna lumbar.

• Programas de ejercicios basados en carga y resistencia impresionan más 
osteogénicos que ejercicios aeróbicos, por lo que deben preferirse si la 
situación lo permite.

• Pareciese que la actividad física potencia el efecto de los medicamentos 
anti osteoporóticos, pero se deben realizar estudios dirigidos para mejorar 
la evidencia disponible.

• Recordar el abordaje del paciente de forma integral al momento de 
planificar la actividad deportiva.



Muchas gracias
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