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INTRODUCCION

Para designar el programa de ejercicio més conveniente en personas con
osteoporosis postmenopdusica, se requiere de una evaluacion fisica completa que
incluya la fuerza muscular, los arcos de movimiento, el nivel de capacidad fisica, la
marcha, el equilibrio y el estado cardiopulmoenar. (3,5}

Se recomienda para este Ultimo aplicar una prueba de esfuerzo, ya que se
trata en su mayoria de individuos con factores de riesgo coronario a pesar de
encontrase asintomaticos, ya sea para evitar los peligros de provocar un problema
coronario o para obtener datos (tiles con los que se individualice el programa de
gjercicio.

Ademas, porgue los ejercicios relacionados con un efecto preventivo de la
pérdida de masa Gsea son ios gjercicios de fuerza continuamente adaptados y de
alta intensidad, al 70% de una repeticién maxima, 16 en escala de Borg o
ejercicios por amriba del umbral anaerdbico.

En el presente estudio se describen los resultados hallades en las pruebas
de esfuerzo realizadas en las pacientes con osteoporosis postmenopdusicas
manejadas en la clinica de asteoporosis del Centro Nacional de Rehabifitacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 87 expedientes de patientes con disgndstico de osteoporosis
del Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR), que ingresaron a la Clinica de
Osteoporosis de enero de 1989 a diciembre del 2001, ademas de cumplir con los
los siguientes criterios: 1) diagnostico de osteoporosis postmenopdusica, 2)
reporte de prueba de esfuerzo realizada en y fuera del CNR, 3) Protocolo de
Bruce para la prusba de esfuerzo. Se excluyeron pacientes con osteoporosis
secundaria, Para ello se disefid una hoja de recoleccion de datos y claves para el
manejo de las variables (anexo 1y 2).

Se tomaron las siguientes variables: edad, frecuencia cardiaca y tension
arterial basales, durante y posiesfuerzo, frecuencia cardiaca maxima alcanzada
durante la prueba, resultado de la prueba si fue posiliva o negativa para
cardiopatia isquémica, tipo de prueba méxima o submaxima, etapa y motivo de
suspension de prueba, METs (gasto metabdlico de una persona de 70 kg de peso,
en reposo y senfada durante un minuto (3.5 ml de O2/kg/min) alcanzados durante
la prueba, VO2 tedrico (VO2t) ya que no se encontrd el reporte en todos [os
expedientes revisados, se investigd sobre factores de riesgo coronario agregados
a las pacientes como hipertension arterial sistémica (HAS), Diabetes Meilitus tipo 1l
{DM), Dislipidemias, Sedentarismo, Obesidad y Tabaquismo. Se realizaron
medidas de tendencia central como media y desviacion estandar de todas ellas asi
como la prueba estadistica no paramétrica de Kruskal-Waillis.



RESULTADOS

Se revisaron 87 expedientes de pacientes con diagndstico de osteoporosis
de la Clinica de Osteoporosis del CNR, de los cuales sélo 42 cumplieron con los
criterios de inclusion. Se obtuvo una muestra de 42 mujeres con osteoporosis
postmenopausicas, cuya rango de edad fue de 34 a 80, con una media de 61
afios. Se incluyd una paciente de 34 afios de edad, con diagndstico de
osteoporosis por densitometria dsea con antecedente de ooferectomia bilateral sin
tratamiento sustitutivoe con hormonales y descartandose otra patologia agregada.

Se utilizd en todas ellas el protocolo de Bruce para la realizacion de ia
prueba de esfuerzo, observandose que la etapa de suspencidn en promedio fue la
2 con una velocidad de 1.7 millas por minuto (MPM), con 12 grados de inclinacién,
durante 6 minutos, con un gasto energético de 7.1 METSs.

La frecuencia cardiaca basal tuvc una media de 73 por minuto, con una
desviacion estandar de 11.3 +-. La frecuencia cardiaca méaxima durante el
esfuerzo fue de 136 por minuto con una desviacion estandar de 14.1 +-. La
frecuencia cardiaca postesfuerzo fuvo una media de 112 por minute, con una
desviacion estandar de 16.7, La tension arterial sistdlica basal {uvo una media de
127 mm Hg con una desviacion esiéndar de 15.0+-, la tension arierial sistolica
durante el esfuerzo fue de 145 3 mmHg, con una desviacion estandar de 21 +- La
tension arterial sistdlica postesfuerzo tuvo una media de 136 mmHg, con una
desviacion estandar de 25 +-. La tension arterial distélica basal tuvo una media de
78 mmHg, con una desviacién estandar de 11 +-, la tensién arterial diastdlica
durante el esfuerzo tuvo una media de 84 mmHg can una desviacion estandar de
9 +-, con un rangoe de 50 a 100. La tension arterial distdlica postesfuerzo tuvo una
media de 80 mm Hg, con una desviacion estandar de 15 +-, rango de 90 a 100,
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{ Griéfica 2. Tension Arterial Sistolica: basal, durante y
postesfuerzo

£i motivo de suspencion de prueba de esfuerzo aparece en la grafica 3.
Los factores de riesgo coronario investigados se eniistan junto con su frecuencia
en la grafica 4.

Grafica 3, Motivo de suspensién de ia Prucba de
Esfuerzo en Ostecporosis
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Los METs alcanzado durante la prueba de esfuerzo tuvieron una media de
7 METs con un rango de 2 a 11, La VO2! tuvo una media de 21, con un rango de
13-31. Se presentaron 12 pacientes con osteoporosis severa por la presencia de
fractura clinica a nivel de vértebras, cadera y radio.

Grafica 4. Frecuencia de Factores de Riesgo en
Pacientes con Osteoporosis
Postmenopatisicas
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DISCUSION

La gravedad de la osteoporosis viene determinada por el coste funcional y
econdmico que suponen las fracturas vertebrales, de cadera y de radio, por lo que,
desde la perspectiva asistencial, cualquier agente que se introduzca, ya sea
preventivo o terapéutico, debe ir dirigido no solo a mejorar el contenido de la
densidad mineral 6sea sino también a prevenir las fracturas {1,3,5)

El ejercicic fisico juega un papel muy importante en la prevencion vy
tratamiento de la osteoporosis, sin embarge los ejercicios que se relacionan con
un efecto preventive de la pérdida de masa Gsea son ejercicios de aita intensidad,
vigoreso, por arriba de los 6 METs, al 70% de una repeticion maxima, 16 en
escala de Borg 0 ejercicios por encima del umbral anaerdbico. La actividad
méxima © cercana a la maxima, como lo es el ejercicio anaerobio, no
necesariamente resulta beneficioso a nivel cardiovascular y puede aun
comprometer ta seguridad no sbélo de pacientes cardidpatas sino también de
individuos pobremente condicionados. (5, 8, 12, 14, 15)

Considerando que las pacientes con osteoporosis postmenopausica
ademas de esta caracteristica se les suma en la mayoria de las veces mas
factores de riesgo coronaric como hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus, obesidad, sedentarismo y dislipidernias, la prueba de esfuerzo viene
siendo parte de un programa de valoracidn en la prescripcion de ejercicio. (3, 7.
10, 12)

La prueba de esfuerzo, de aito costo y escasa rentabilidad para predecir
muerte subita u ofras complicaciones mayores en individuos sanos asintomaticos,
es de gran imporiancia diagnostica en la paoblacion con factores de riesgo o con
sintomas © signos no valorados previamente que pueden enmascarar problemas
cardiovasculares no conocidos y ponerse de manifiesio de esta manera. (15, 16}

El gjercicio aerdbico subméaximo es recomendado para mejorar la fuerza
muscular y la salud cardiovascuiar. En la HTA moderada o controlada con
medicacion si en la prueba de esfuerzo bajo tratamiento antitipertensivo la TA
scbrepasa 230115 (2401120 mm Hg o superior} la actividad deportiva se restringe
4 la puramente lidica. Si se alcanza esias cifras se permite todo tipo de deporte
con la (Unica restriccion de los de alta carga estatica o exclusiva. Como norma
general las actividades que producen un mayor acondicionamiento aerdbico son ia
carrera centinua, el ciclismo, el esqui de fondo, la antacidn, el patinaje, ef remo,
elc. Practicados fres veces por semana, aumentadne el nimero de veces cuando
iz intensidad sea menor. No sobrepansando el 85% de la frecuencia cardiaca
maxima para cada edad. (8,9 12, 14)

La tensidn arterial es un parameire dindmico que debe valorarse no solo en
repeso sino también durante e ejercicio, lo que proporcionara informacidn clinica
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adicional sobre la existencia de posibles elevaciones anormales de la tension
arterial durante la actividad fisica, su comportamiento después del esfuerzo y
sobre la respuesta del lecho vascular y del corazdn sano o enfermo al gjercicio. Un
paciente hipertenso no deberia considerarse controtado si una prueba de esfuerzo
ne demuestra una respuesta normal de la tension arterial durante la prueba, 1o que
ademas nos permitird aconsejarle que tipo de deporte puede hacer y que riesgos
comportar,

Ei American College of Cardiology y € American College of Sport Medicine
informé en su Task Force IV, que &l gjercicio es inocuo parta la mayaria de los
hipertensos ligeros, moderados ¥ pusde realizarse incluso esfuerzos de tipo
competitivo, siempre que la tension arterial se controle de forma adecuada y no
estén lesionados Organos vitales.

Consumo de oxigeno total cantidad de oxigeno consumido por las células
del organismo a cualquier nivel de actividad. Su medida es la mejor base para la
prescripcion def ejercicio fisico, Debido a que el ejercicio fisico no estd exento de
riesgos, scbretodo en determinados grupos de pablacion, antes de iniciar un
programa de enfrenamiento debe hacerse ademas de una exploracion médica
basica, en caso de descubrir alguna anormalidad {7.9)

El ejercicio fisico tiene también notables efectos psicologicos positivos. La
vida activaconileva a una menos incidenecia de ansiedad y depresion, mejora la
autoconfianza y reduce algunos comportamientos de la personalidad de tipo A



CONCLUSIONES

De acuserdo con el estudio realizado se obtuvo las siguientes conclusiones,
Las pacientes que se encuentran dentro de la clinica de osteoporosis cuentan con
factores de riesgo coronario significatives medificables como la Hipertension
Arterial Sistémica, la Diabetes Mellitus tipo I, la Obesidad, el Sedentarismo, las
Dislipidemias, que se suman 2 faclores de riesgo coronaric no modificables como
la edad y sexo después de [a menopausia.

Se comenta por la literatura al sedentarismo como factor de  riesgo mayor
para la presencia de complicaciones cardiovasculares, siendo la inactividad factor
de riesgo primario para la preserncia de osteoporosis. La muestra de pacientes
estudiada demuestra un alte indice de inactividad fisica, que incluso limita para
realizar una prueba de esfuerzo satisfactoria, ya que la mayoria de las pacientes
suspenden ia prueba por fatiga muscular y no por presentar alteracicbnes
cardiovascutares con desnivel del segmento ST, frecuencia cardiaca méaxima
superada, arritmias, extrsistoles, etc.

Por lo que se concluye, es necesario un fase de entrenamiento antes de
realizar la prueba de esfuerzo para el reconocimiento de una prueba positiva para
cardiopatia isquémica y valorar los METs reales a los cuales se puede someter ias
pacientes con osteopotosis ya que requieren de un ejercicio de alta intensidad,
mayor al los METs reportados en ef estudio.
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ANEXO 1
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
CLAVES DE LA BASE DE DATOS DEL ESTUDIO DE
PRUEBA DE ESFUERZOC EN OSTEOPOROSIS

Nombre del paciente: nombre de ia paciente en mindsculas
Sexo: respuestas posibles ‘f" ¢ 'm”

Edad: # # respuesta con dos digitos, que expresan edad en afios
Peso: # ##. # Kg. Respuestas posibles tres digitos y un decimal,
Talla: # . # # Mis. Respuestas un digito y dos decimales.

TIA 1 ###/### tension arterial basal

T/ 2: i ## / ### tension arterial maxima

FIC 1 ### frecuencia cardiaca basal

F/C 2. ### frecuencia cardiaca maxima

F/C 3. # ## % de frecuencia cardiaca alcanzada durante la prueba,
F/C 4: ### frecuencia cardiaca durante el reposo

Porgue suspendio la prueba?: posibles respuestas:

por respuesta hipertensivo
por seguridad de la pacienie
por fatiga muscular
conciusion de la prueba

por respuesta hipotensora
por afcanzar F/C méxima

por alteraciones en ef segmento ST
por desaturacion de oxigeno

por angina.

DO~-NOGHAWN-

FIC 6: ### es |a frecuencia cardiaca por minuto en &f reposo.
T/A 3: ###  ### eslalension arterial durante ¢l reposo.

Tipo de protocolo: # 1z respuestas posibles es un digito del 1 al 4
Sheffield

Poliock

Bruce

Balke

Nughton

Astrand

(o} R4 ) QRS FL R L R
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Factores de riesge coronario
Tabaquismo: # respuestas posibles
1 positivo
2 negativo

Qbesidad: # respuestas posibles

1 normai
2 sobrepeso
3 obesidad
Dislipidemia # respuestas posibles
1 negativo
2 posiiivo
Hipertension Arterial Sistémica # respuestas posibies
1 positivo
2 negativo
Diabetes Mellitus Tipo Il # respuestas posibles
1 positivo
2 negativo

Sedentarismo # respuestas posibles
] positivo
2 negativo

Tipo de prueba: # respuestas posibles
1 maxima
2 submaxima

Resuitado de ia prueba; # respuestas posibles
1 positivo
2 negativo

METS alcanzados en la prueba de esfuerzo. ## . #

Antecedente de fractura: # respuesta posible
1 sl
2 no




ANEXO 2
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION
HOJA DE RECOLECCION DE DATOSDEL ESTUDIO
PRUEBA DE ESFUERZO EN OSTEOPOROSIS

<jdrum>

{nombreldel paciente {sexo}

{edadi## {pesOltH #Kg. {talla}# Hits

tipo de {protocolo; #

{TAA N Mt {TIAZYEHEL 3 {FAC1HHMIn {FIC2 M

{FIC3pHHINn {F/CAHHHMIN
{VOZHHY% {METSHH #

porque se {suspendid} la prueba #
Tipo de {prueba} #
{resultado} de la prueba #

{tabaquismo}#
{cbesidad}#
{disiipidemia}#
[HAS) #

(DM} #
{Sedentarismo}: #

Antecedentes de {fracturai#
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