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Resumen

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas comun, caracterizada por
disminucion de la fuerza del hueso con el consiguiente aumento de la fragilidad 6sea y
susceptibilidad a fracturas. La plataforma vibratoria es una maquina novedosa donde se
permanece en bipedestacion transfiere aceleraciones en direccion vertical al sistema
musculo esquelético. Esta puede crear efectos osteogénicos al cambiar el flujo de

liquido de la médula ésea llega a generar una estimulacion ésea.

Esta investigacion describe los datos epidemioldgicos de la osteoporosis tipo 1 en
pacientes postmenopausicas para fomentar a la patologia como una problematica actual
a nivel mundial. A su vez también indicando los pardmetros de tratamiento utilizados en
la plataforma vibratoria para generar cambios a nivel fisioldgico en el sistema
musculoesquelético. Finalmente, se busca identificar la funcionalidad de la plataforma
vibratoria mediante la recopilacién de los efectos fisioldgicos sobre la osteoporosis tipo
1 en pacientes femeninas postmenopausicas de entre 50 a 60 afios para incorporarla a un

método de tratamiento fisioterapéutico.

La estimulacion con vibracion de cuerpo completo produce una mejora significativa en
la DMO [2 a 5,5%] en cadera y columna vertebral comparado con los grupos de control
y similitud de resultados con ejercicios de resistencia, produciendo también aumento de
masa 6sea en comparacion a no hacer ningun tipo de tratamiento, un incremento en la
fuerza muscular, mejor percepcion articular, incremento del control postural y una

mejor adherencia de los pacientes al utilizar la plataforma vibratoria.



Capitulo |

Marco teorico

Para el entendimiento de la patologia y el método de tratamiento propuesto en esta
investigacion se describen los aspectos anatémicos, fisiologicos, epidemioldgicos,
etioldgicos, y diagndsticos para tener una base de referencia a la problematica dando
mayor informacion de los origenes de la osteoporosis postmenopausica y la aplicacion
de la plataforma vibratoria como método fisioterapéutico para la reduccion de la pérdida
de la densidad mineral 6sea, con la aplicacién de vibracidn de cuerpo completo para una
transmision del impulso beneficioso que puede llegar a considerar a este tipo de
intervencion apropiada para adultos mayores, principalmente en mujeres que cursen con

cualquier tipo de padecimiento dseo.
1.1. Antecedentes generales

El consenso del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica
dio la definicion de osteoporosis como un desorden 0seo, pero hoy en dia se conoce
como una patologia sistematica que se caracteriza por la exposicion del hueso a
fracturas de bajo impacto por la reduccién de la masa y calidad 6sea. De forma
operativa se usa la densitometria 6sea como estandar de definicién de la osteoporosis.
La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] tiene la consideracién de osteoporosis
cuando la densidad mineral 6sea es menos o igual a un T-score de -2,5 (Sotelo y Calvo,

2011).



1.1.1. Descripcion de la problematica.

Es importante el considerar la critica de la OMS para determinar la
epidemiologia de la osteoporosis y no aplicarlo de forma aislada o para realizar
tratamiento preventivo y medidas terapéuticas. Aungue no es la ideal, la definicion de
osteoporosis a través de la Densidad Mineral Osea [DMO] es la mas valida, ya que se
considera la fuerte asociacion entre el riesgo de la DMO con el de riesgo de fracturas.
Los estudios prospectivos visualizan la disminucion de una desviacion estandar en la
densidad mineral 6sea aumenta el riesgo de fractura entre un 50% a un 160% (Diaz,

2018).

La densidad mineral Gsea es vista cominmente como el mayor factor para el
prondstico de fragilidad dsea; la disminucion de una desviacion estandar [cerca de 10%
de la desviacion inicial] aumenta al doble el riesgo de fractura. Cuando la densidad
mineral Gsea esta en un valor entre 1 y 2.5 desviaciones estandar por debajo de la media
de referencia del adulto joven se define como osteopenia y osteoporosis es cuando la
densidad mineral Gsea es mas de 2.5 desviaciones estandar por debajo del valor de
referencia. Si ocurren fracturas 6seas por fragilidad se refiere a una osteoporosis severa

o grave. (Mendoza, et. al., 2014)

La osteoporosis se manifiesta en un ambito clinico desde la pérdida de material
6seo de forma asintomatica hasta las fracturas vertebrales, de cadera y de multiples
otros huesos; lo cual culmina de forma negativa en el area sanitaria y en la calidad de
vida de las personas reduciendo su expectativa de vida concluyendo en incapacidad, y

en la sociedad por la gran carga econdmica que conlleva (Sotelo y Calvo, 2011).

Existen diferencias entre las etnias y el sexo en la densidad 6sea y en la

incidencia de fracturas osteoporoticas: La poblacion femenina tiene una menor densidad
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6sea que los hombres de la misma raza y luego de la menopausia, la incidencia de
fracturas es de dos a tres veces mayor. Las mujeres de raza blanca caucésica poseen un
mayor numero de apariciones de fracturas que las de raza hispana o la afroamericana

(Baldedn, 2013).

De acuerdo con lo anteriormente mencionado, una mayor edad y la menopausia
son los principales factores de riesgo de padecer osteoporosis. La OMS da una
definicion de la menopausia como el fin de las menstruaciones a partir del cese de la
actividad ciclica folicular propia de los ovarios, junto con seis meses seguidos de
ausencia de periodos menstruales. La menopausia es un proceso que acompafia el
envejecimiento de las mujeres que viven entre los 40 y 58 afios de edad; en el lugar y

tiempo actual es de entre 49 y 51 afios. (Rosales, et. al., 2014).

El caracter de la osteoporosis postmenopausica como patologia multifactorial, es
que las pacientes son atendidas por diferentes especialistas, para cumplir como un
equipo multidisciplinario conformado por: reumatélogo, ginecélogo, traumatologo,
fisioterapeuta, internista y endocrinélogo. Existe alta posibilidad de ser tratadas
mayormente con un tratamiento de calcio y vitamina D por un periodo determinado y al
no experimentar ninguna respuesta progresiva, la integracion de otros especialistas se ve
requerida para la atencion de las mujeres que padecen la enfermedad. (Guzman, et. al.,

2018).

1.1.2. Descripcion anatdmica del esqueleto humano

Segun Latarjet y Ruiz en 2013 describen que el esqueleto humano se divide en
dos: a) esqueleto axial [conjunto craneovertebral] b) esqueleto apendicular [conjunto de

las cinturas y extremidades]. En un adulto normal posee un conjunto de 208 huesos sin



inclusion de los huesos sesamoideos y los sutdrales [huesos del craneo] los cuales estan

divididos a lo largo del esqueleto humano y se dividen en tres formas principales:

1)

1)

1)

V)

Husos largos: Predominan en la longitud por encima del espesor y el
ancho. Constan de dos partes de cuerpo o diéfisis y dos extremos o
epifisis.

a) Huesos alargados. Parecidos de alguna manera a una variedad de
huesos largos, pero con una menor longitud [clavicula,
metacarpianos]

b) Huesos arqueados. Tiene una adaptacién funcional y se presentan
incurvados sobre su eje como en las costillas o en herradura como el
hueso hioides.

Huesos cortos: Volumen restringido y sus 3 ejes son semejantes. Tienen

formas muy variables.

a) Huesos radiados. De cuerpo medianamente voluminoso con
prolongaciones a los lados [alas] y son simétricas [vertebras].

b) Huesos con cavidades neumaticas. Algunos huesos presentan
cavidades méas voluminosas en comparacion al tejido esponjoso.
Pueden tener dimensiones menores y comdnmente conocidos como
celdas y cuando adquieren un tamafio mayor se conocen como
Senos.

Huesos planos: Espesor reducido pero con predominancia en longitud y

anchura pudiendo formar grandes paredes de inserciones musculares.

Huesos sesamoideos: Se conocen con ese nombre por sus
dimensiones menores y son anexos a un tendon o ligamento

articulandose con un hueso cercano utilizandolo como sostén o



soporte y generalmente no estdn soldados a este mismo. La
rotula esta situada en el tendon de cuadriceps, por lo cual es

considerada en este tipo de hueso, pero generalmente estos huesos no

se osifican como lo hace la rétula. (Latarjet y Ruiz, 2013).
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Figura 1 Clasificacion de los huesos segun su forma.
Fecha de consulta: 29/09/2012. Recuperado de:
https://blogantanomiagrupo5.wordpress.com/2016/11/01/clasificacion-de-los-huesos/amp/
1.1.2.1. Histologia del hueso. El hueso se divide en dos tipos segun su
integracion microscopica:
1.1.2.1.1. Hueso compacto o cortical. Es una capa externa, dura y compacta
constituida por células dseas vivas. Este posee una matriz proteica, dispuesta en
laminillas o lamelas que se encuentran alrededor de los canales de Havers que son
diminutos conductos que contienen los vasos sanguineos. Dentro de las laminillas hay
cavidades diminutas que estan ocupadas por osteocitos que tienen bastantes
prolongaciones protoplasmaticas que estan conectadas entre si y junto con los vasos

sanguineos por canales pequefios (Barone, et. al. 2000).


https://blogantanomiagrupo5.wordpress.com/2016/11/01/clasificacion-de-los-huesos/amp/

El hueso compacto se encuentra envuelto por una membrana de tejido fibroso
Ilamada periostio la cual protege la diafisis del hueso y esté sujeta por medio de fibras
perforantes o de Sharpey. En la epifisis el hueso es recubierto por cartilago articular en
vez de periostio, estd compuesto de hialina que le da consistencia lisa y proporciona
una superficie suave y resbhaladiza que reduce la friccion en las superficies articulares

(Marieb, 2009).

1.1.2.1.2. Hueso esponjoso o trabecular. Es la capa interna y es rica en
células Gseas y presenta cavidades ocupadas por una densa red de vasos sanguineos y
grasa que conforman los espacios donde se encuentra la médula 6sea, la cual es una

sustancia blanda en la que se originan las células sanguineas (Barone, et. al. 2000).

El hueso esponjoso esta conectado mediante pasarelas por donde pasan los
nervios y los vasos sanguineos que proporcionan nutrientes a las células 6seas y
también funcionan como via para eliminacion de desechos. Los osteocitos se
encuentran en diminutas cavidades llamadas lagunas las cuales se originan en circulos
de laminillas que rodean los canales centrales [de Havers]. Cada complejo de anillos
entre el canal central y la matriz se denomina como ostedn [o sistema de Havers]. Los
canales centrales recorren longitudinalmente al hueso. Los canales pequefios
[canaliculos] se irradian hacia afuera comunicandose con los canales perforantes [de
Volkmann] del hueso compacto que recorren al hueso compacto hasta la diafisis

(Marieb, 2009).
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Figura 2 Estructura interna y externa del hueso largo
a) Vista anterior con un corte longitudinal b) Vista tridimensional en forma de cufia del hueso
esponjoso Yy del hueso compacto de la epifisis. ¢) Seccion transversal de la diafisis (Marieb,
2009)

1.1.2.2. Medula 6sea roja y amarilla. Para los autores de Tortora 'y

Derrickson, en 2006 se describe que estas sustancias se encuentran del hueso
esponjoso Y tienen distintas funciones las cuales pueden ser:

1.1.2.2.1. Produccion de células sanguineas. Dentro de la mayoria de los
huesos se encuentra el tejido conectivo conocido como medula 6sea roja la cuél es la
que produce gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas por el proceso llamado
hematopoyesis [denominado del latin cuya definicion es formacién de sangre]. La
médula dsea roja esta conformada de células sanguineas en desarrollo como los
adipocitos, fibroblastos y macrofagos dentro del tejido de sostén [estroma] formado
por fibras reticulares. Se localiza en los huesos en desarrollo del feto y en algunos
huesos en el adulto como la pelvis, las costillas, el esternon, las vértebras, el craneo y
los extremos de los huesos largos del brazo y el muslo.

1.1.2.2.2. Almacenamiento de triglicéridos. La médula 6sea amarilla esta

constituida principalmente por adipocitos, los cuales funcionan como almacén de



triglicéridos. Estos sirven como reserva potencial de energia quimica y se encuentra

dentro de la cavidad medular dentro de la dié&fisis en los adultos (Tortora y Derrickson,

2006).

1.1.2.3. Biomecénica del hueso. El tejido dseo puede ser considerado como

un material compuesto de dos fases [bifasico], como el mineral como una fase y el
colageno y la sustancia fundamental como la otra. Estos estdn compuestos por
elementos fuertes y vidriados introducidos sobre un material mas débil y flexible.
Funcionalmente las propiedades mecéanicas del hueso son la fuerza y la rigidez y estas
caracteristicas pueden entenderse a través de su comportamiento bajo una carga, es
decir, bajo la influencia de fuerzas aplicadas externamente, lo cual puede ocasionar una

deformacion o un cambio en las dimensiones de la estructura (Nordin y Frankel, 2004).

El hueso se puede examinar desde distintos niveles de organizacion, hablando
histoldgicamente se dice que su organizacion de colageno, sobre todo de tipo 1,
representa la parte fundamental de la trama organica [90%] en cambio la hidroxipatita,
constituida por cristales de fosfato de calcio, representa la parte fundamental de la trama
inorganica mineralizada. EI 45% de mineralizacion del hueso se considera un valor
Optimo. Si este valor disminuye, el hueso es demasiado flexible en carga y se rompe
facilmente, en cambio si la mineralizacion es muy alta, se vuelve quebradizo (Reina'y

Laffosse, 2014).

En la microestructura del hueso se integran el hueso cortical y el trabecular. El
hueso trabecular es cuatro veces menos denso, diez veces menos rigido y cinco veces
mas elastico en comparacion al hueso cortical. La organizacion de los osteones es una
de las razones que explican la rigidez del hueso compacto. Todo depende de la

organizacion de las fibras de colageno calcificadas y organizadas en las laminillas para



formar la red haversiana. Las propiedades biomecénicas varian en funcion de la carga.

(Reina y Laffosse, 2014).

1.1.2.3.1. Cargay desplazamiento. La carga o fuerza es un vector con una
magnitud, direccion y punto de aplicacion que al actuar sobre un cuerpo cambia su
velocidad y se mide en newton [N] y se clasifican en compresion [cuando el objeto
cambia de forma a un acortamiento del mismo], traccion o tension [se manifiesta en
alargamiento], corte o cizalla [si produce cizallamiento del objeto] y a menudo aparecen
fuerzas de flexion [que producen curvatura en el objeto]. El desplazamiento que sufre
un cuerpo sobre el cual se ejerce una fuerza que es proporcional a la magnitud de la
misma dentro del limite elastico, pero no es la misma para todos los casos y todas las
direcciones. Cuando se realiza un ensayo clinico sobre un objeto se obtiene una curva
carga-desplazamiento, que define la deformacion total del objeto en la direccion del

desplazamiento (Guede, Gonzélez y Caeiro, 2013).

Hueso cortical

Carga (M)

Hueso trabecular

Desplacamiento {mm)

Figura 3 Curva carga-desplazamiento entre los dos tipos de hueso
Curva carga-desplazamiento del comportamiento biomecénico caracteristico de los distintos
tipos tisulares (Caeiro, Gonzélez y Guede, 2013)
1.1.2.3.2. Esfuerzoy deformacion. El esfuerzo es la resistencia interna de un

objeto a una fuerza que actta sobre €l la cual se mide en pascales [Pa], en el hueso el

intervalo se encuentra en millones de pascales [megapascales, MPa]. La deformacion es
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para describir el comportamiento mecénico de los materiales y son los cambios en las

dimensiones del objeto que fue sometido a una fuerza. En ocasiones, un cuerpo

sometido a una fuerza es capaz de devolver toda la energia empleada para deformarlo

[comportamiento eléstico]. Sin embargo, algunas veces la deformacion sufrida es

irreversible [comportamiento plastico] (Guede, et. al. 2013).
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Figura 4 Curvas carga-desplazamiento y esfuerzo-deformacion
Principios biomecanicos empleados en la determinacién de las propiedades mecanicas del
hueso (Guede, Gonzalez y Caeiro, 2013)

El hueso cortical de un adulto humano exhibe diferentes valores para la

solicitacion sobre cargas compresivas, tensiles y en cizalla. EI hueso compacto es capaz

de soportar mayores cargas en compresion [aproximadamente 190MPa] que en tension

[aproximadamente 130 MPa] y mayor solicitacion en tension en comparacion a cizalla

[7OMPa]. La elasticidad o resistencia [modulo de Young] es aproximadamente de 17

GPa en carga longitudinal o axial y de 11 GPa e la carga transversal. Los valores se
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reducen al hablar del hueso esponjoso debido a que su medicidn para la compresion son
aproximadamente 50 MPa y reducen a aproximadamente 8 MPa si se carga en tension.
El modulo de elasticidad es bajo [0.0-0.4 GPa] dependiendo de la densidad trabecular y
la direccion de la carga. En conclusion, biomecénicamente la direccion hacia el colapso
con carga compresiva lleva a una fractura estable, al contrario, a una fractura por

tension o cizalla teniendo consecuencias catastréficas (Nordin y Frankel, 2004).

1.1.3. Definicion de la patologia

Se define como una patologia del material 6seo que se caracteriza por una
disminucion de la resistencia del mismo, que se debe a un déficit en la densidad mineral
[cantidad] o a una alteracién de la microarquitectura [calidad] del hueso, o ambas
situaciones simultaneamente que proporciona un incremento de la fragilidad y una
mayor predisposicion a sufrir fracturas ante el menor traumatismo posible (Gallo, et. al.,

2014).

1.1.4. Clasificacion

En esta investigacion se toma informacion respecto a Pérez y Pérez en 2004

sobre la clasificacion de la osteoporosis siendo de dos tipos:

1) Osteoporosis primaria o involutiva

1) Osteoporosis secundaria.

1.1.4.1. Osteoporosis involutiva. Es la méas frecuente y al que se hace mayor
referencia cuando no se especifica otra cosa. Como se indica con su nombre, se
produce como producto del transcurso de los afios, especialmente en la mujer después
de la menopausia, especificamente en las edades de entre 50 a 75 afios [Osteoporosis
postmenopausica o tipo 1] y tanto en la mujer como en el hombre en edades mayores

por arriba de los 70 afios [Osteoporosis senil o tipo I1].
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1.1.4.1.1. Osteoporosis postmenopausica o tipo I. Se desarrolla en la mujer
como consecuencia de la interrupcion de la funcion ovarica, la pérdida de masa dsea
se incrementa y afecta principalmente al hueso trabecular, siendo caracteristicas las
fracturas vertebrales por aplastamiento y de las extremidades en sus porciones distal
en las superiores y en las porciones proximales en las inferiores.

1.1.4.1.2. Osteoporosis senil o tipo 1. Esta se presenta en ambos sexos por
igual como consecuencia de la pérdida de la cantidad y afectacion de la calidad 6sea
que de forma progresiva tiene lugar con el pasar de los afios. No estan acelerada como
la de tipo | pero afecta tanto al hueso trabecular como al hueso cortical, siendo

caracterizada por fracturas de cadera y vértebras [cufias multiples].

Tabla 1 Caracteristicas diferenciales de los dos tipos de osteoporosis involutiva

Tipo | [Postmenopéausica]  Tipo Il [Senil]

Edad [afios] 50-75 >70
Sexo [M/V] 6/1 2/1
Hueso afectado Trabecular Trabecular y cortical
Velocidad de pérdida Acelerada No acelerada
Fracturas Vértebras [aplastamiento] Cadera

Distal antebrazo Humero proximal

Vértebras [cufias]

Funcion paratiroidea Disminuida Aumentada

Causa Déficit de estrogenos Envejecimiento

Tomado de Pérez y Pérez (2004) Caracteristicas diferenciales propuestas y definidos por
Riggs.

Las caracteristicas diferenciales de estos dos tipos de osteoporosis involutiva,

propuestos, se encuentran resumidas en la Tabla 1.

Es necesario resaltar, que en esta division en tipo | y 11 de la osteoporosis

involutiva, aunque sea Util para la practica clinica, no corresponden a dos procesos
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independientes, sino que muestran distintos momentos de un proceso igual que

evoluciona con el pasar de los afios.

La mujer tiene una pérdida acelerada de masa 6sea después de la menopausia,
por lo cual es vulnerable a padecer frecuentemente una osteoporosis senil de 15 a 20
afios antes que el varon. Ademas, actualmente el déficit estrogénico juega un papel no
solamente de una pérdida rapida de masa dsea consiguiente a la menopausia sino
también en la fase lenta de pérdida que sufren la mujer y el varon en edades bastante

avanzadas.

1.1.4.2. Osteoporosis secundaria. Se utiliza tal denominacion debido a
que existe una causa capaz de producir la patologia, independientemente de la
menopausia o la edad. Las causas son bastante variadas, resaltando distintas
enfermedades endocrinoldgicas o patologias del tejido conectivo, al igual que un
sindrome de inmovilidad o uso de farmacos especificos como los glucocorticoides que
aumenta la cifra de poblacion con osteoporosis por sus largos periodos de toma del

medicamento.

Para un médico internista es muy importante el conocer de la osteoporosis secundaria
por el uso de glucocorticoides, por la elevada frecuencia y gravedad. Los
glucocorticoides generan una disminucion de la absorcion intestinal de calcio y
vitamina D e hiperparatiroidismo secundario, también con una menor actividad
osteoblastica e incremento de accion osteoclastica, con la consecuencia perniciosa en el

material 6sea que compone al hueso (Pérez y Perez, 2004).

Todas las posibles etiologias son descritas en la Tabla 2, siendo las causas mas

conocidas.
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Tabla 2 Causas de osteoporosis secundaria

Endocrinopatias » Hiperparatiroidismo « Diabetes mellitus tipo 1
 Hipertiroidismo s Hipogonadismo femenino
« Hipercortisolismo » Hipogonadismo masculino
 Déficit GH
Enfermedades » Sindromes de malabsorcion « Ictericia obstructiva cronica
digestivas » Gastrectomia subtotal « Alactasia
« Cirrosis hepética/cirrosis biliar
primaria
Desordenes * Mieloma mdltiple « Anemias
hematologicos » Leucosis » Hemoliticas
s Linfomas « Mastocitosis sistémica
Conectivopatias » Artritis reumatoide « Sindrome de Ehlers-Danlos
» Osteogénesis imperfecta » Homocistinuria
+ Sindrome de Marfan
Drogas e Alcohol « Tiroxina
¢ Heparina » Analogos de GnRH
» Corticoides » Quimoterapeutico
¢ Anticomiciales o Litio
« Ciclosporina e Diuréticos de asa
Alteraciones de la » Déficit de calcio y vitamina D « Alcohol
nutricion « Dietas hiperproteicas « Anorexia nerviosa
» Cafeina
Otros e Inmovilizacién e Pos trasplante

« Hipercalciuria

Elaboracion propia con informacion de Pérez y Pérez (2004) para proporcionar un resumen de
todas las posibles causas de la patologia.

1.1.5. Etiologia

Intervienen varios factores que afectan tanto la calidad como la cantidad del

hueso de los cuales se destacan:

1) La morfologia del hueso, debido a que hay una mayor susceptibilidad a
fracturas cuando hay mas longitud del eje de la cadera, el angulo formado por
el cuello y la diafisis femoral es mayormente de forma obtusa, mayor anchura

medial del cuello cervical, junto con presencia de vértebras pequefias.
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i) Las propiedades de los materiales, por la pérdida de la conectividad entre las
trabéculas y la matriz proteica originando minima resistencia que en el
adelgazamiento de las trabéculas.

1)) La capacidad reducida para la reparacion de microfracturas y la masa Osea.

IV)  Relacion con la densidad mineral dsea, a mayor masa 0sea, menor propension
a fracturas (Navarro y Reyes, 2019).

1.1.6. Epidemiologia.

En el mundo, la osteoporosis es padecida por 200 millones de mujeres,
aproximadamente una décima parte de los 60 afios y en Estados Unidos afecta a 20
millones de personas que se relacionan a 1.5 millones de fracturas cuyo costo anual es

de un aproximado de 17 mil millones de ddlares (Mendoza-Romo, et. al., 2014).

La prevalencia en Europa se estima entre el 17% y 23% en mujeres mayores de
50 afos. Se puede presentar de forma asintomatica, luego siendo diagnosticadas con una

radiografia o examen de densitometria 6sea (Diaz, 2018).

La prevalencia en Brasil varia constantemente dependiendo la metodologia del
estudio. Algunos estudios utilizan como diagnéstico de la osteoporosis informacion con
respecto a la densitometria dsea y otros referidos por los pacientes. Ademas,
dependiendo en la edad y las caracteristicas del estudio representan una prevalencia de

osteoporosis en mujeres brasilefias en una variante de entre 15% a 33% actualmente.

En México, la prevalencia es entre un 16% a un 19% en mujeres
postmenopausicas mayores de 40 afios con riesgo de osteoporosis. Se observa, como
consecuencia, un mayor numero de fracturas por osteoporosis en inicié de la quinta

década de vida (Mendoza-Romo, et. al., 2014).
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Se determina de una poblacion femenina pre y postmenopausica en el area
metropolitana de la capital de Guatemala una prevalencia de osteopenia de 34% y 39%
de osteoporosis de 41% de osteopenia y osteoporosis de 36% en mujeres

premenopausicas y postmenopausicas respectivamente (Baldedn, 2013).

Si se toma en cuenta que la poblacion de mas de 60 afios aumenta un 1% por
afio, que la tasa de mortalidad consecuente con fracturas de cadera resulta un 20% més
alta dentro del primer afio, que un 10% de las mujeres pierden su independencia después
de una fractura, que el 19% exige cuidados en casa, que menos del 50% vuelven a sus
actividades de la vida diaria y que los costos directos e indirectos consecuentes de esta

patologia son muy elevados (Guzman, et. al., 2018).

1.1.7. Fisiopatologia.

La osteoporosis es el resultado de una alteracion en la remodelacion 6sea que se
debe a un desequilibrio entre la formacion y la reabsorcion dsea, con predominio de este
ultimo proceso, lo que conlleva a tanto la pérdida de masa 6sea como en el desarrollo de
alteraciones microestructurales en la llamada calidad 6sea. La remodelacion dsea es un
proceso complejo que involucra varios factores mecanicos y humorales [hormonas]:
PTH, calcitonina, vitamina D, hormonas sexuales, estrégenos, genes, androgenos,
hormonas tiroideas, hormonas de crecimiento y [corticosteroides], asi como factores
locales [IL-1, IL-6, TNF, M-CSF, RANKL, TGF, OPG, IGF, etc...] y células dseas:
osteoblastos, osteoclastos y osteocitos. Las alteraciones en la remodelacion dsea pueden
conducir a un balance negativo de hueso que lleva a la pérdida 6sea y el desarrollo de

osteoporosis (Diaz, 2018).

1.1.7.1.  Remodelado 6seo. Dicho proceso se ve organizado por la unidad

basica multicelular, integrada por las tres células principales:
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1.1.7.1.1. Osteoblastos. Derivados de las células madre mesenquimales.
Poseen como funcion principal expresar proteinas constitutivas como fosfatasa alcalina
y colageno de tipo 1, lo que les permite el sintetizar la matriz 6sea. A su vez producen
moléculas reguladoras, tales como la osteocalcina, osteopontina y osteonectina; también
produce el ligando del receptor activador del factor nuclear K [RANKL] y
osteoprotegerina [OPG].

1.1.7.1.2. Osteoclastos. Son las células mayormente especializadas que se
derivan de los preosteoclastos y miembros del sistema mononuclear fagocitico. Su
funcion es la resorcion, es decir, la destruccion del tejido “viejo” o desgastado para su
reemplazo posterior por material 6seo nuevo que consecuentemente serd mineralizado.
Dicha accién la producen mediante la acidificacion y protedlisis de los materiales de la
matriz. Para cumplir con esta funcidn, crean una zona de sellado, expresando moléculas
de adherencia para aferrarse a los componentes de la matriz 6sea a través de podosomas,
prolongaciones de su propia membrana celular creados por reestructuracion del
citoesqueleto, que su vez proveen movimiento por medio de la matriz. De forma local,
la degradacion se produce por mecanismo de acidificacién y produccién de enzimas
liticas.

1.1.7.1.3. Osteocito. Algunas bibliografias no reconocen al osteocito como
integracién de la unidad basica multicelular; sin embargo, es de suma importancia
mencionarlo debido a su relevancia que toma influencia en la regulacién del proceso de
remodelacion dsea. El osteocito es la célula que forma la estructura del hueso, deriva de
la diferenciacion y mineralizacion de los osteoblastos; a pesar de lo anterior, no tiene
capacidad alguna de secrecion de matriz dsea, pero presenta propiedades
mecanosensoras, también expresa el receptor de factor nuclear Kp en su membrana para

la regulacion del proceso de maduracion de los osteoclastos (Esperanza, et. al.; 2016).
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1.1.7.2. Sistema RANK/RANKL/OPG. Los osteoblastos son los que
cumplen con la responsabilidad de sintetizar y mineralizar el osteoide y los osteoclastos
de la resorcion dsea. EI remodelado dseo tiene 5 fases: a) Activacion de la superficie
Osea en reposo, pasando a ser una superficie de remodelado. b) Resorcion de los
osteoclastos creando erosiones en su superficie. ¢) Fase de acoplamiento de resorcion y
formacion que necesita de la proliferacion y diferenciacion de precursores de
osteoblastos acumulandose en las lagunas. d) Los osteoblastos producen osteoide y lo
mineralizan creando nueva matriz dsea. e) Los osteoblastos se transforman en células
inactivas en la superficie Gsea y otros se transforman en osteocitos incorporandose en el

hueso (Martinez, Luna y Pefia, 2013).

{lining cells)

Figura 5 Ciclo de actividad celular en las unidades de remodelado 6seo.
Protocolos osteoporosis (Pérez y Pérez 2004).

El sistema RANKL/OPG dirige de manera equilibrada la actividad entre
osteoclastos y osteoblastos, el RANKL_ al unirse a su receptor RANK, activa el

proceso catabolico, a su vez la OPG no permite la activacion del receptor, impidiendo el
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proceso. Si predomina el RANKL aumentara la actividad resurtiva del osteoclasto y si

predomina OPG esta actividad se vera disminuida (Martinez, Luna y Pefia, 2013).
1.1.8. Factores de riesgo

Los factores de riesgo de osteoporosis son, entre otros: sexo femenino,
menopausia, envejecimiento, ascendencia caucasica o asiatica, antecedentes familiares,
uso prolongado de ciertos medicamentos, ingesta elevada de sodio y proteinas, exceso
de cafeina, tabaquismo, mala absorcion intestinal, consumo excesivo de alcohol, ingesta
escasa de calcio o defectos en su absorcion, estilo de vida sedentario, inmovilizacion

prolongada y delgadez extrema. (Mendoza-Romo, M.; et. al. 2014).

1.1.8.1. Factores de riesgo predictores de baja masa 6sea. Segun Abizanda,
Carbonell y Triguero en 2004 son los que facilitan un prondstico respecto al
padecimiento de la patologia y ayudan a dar una idea de las posibles causas de la
alteracion de la fisiologia correcta de la renovacion dsea. Estos pueden ser:
1.1.8.1.1. No modificables.
e Laedad. En la edad adulta empieza la disminucién progresiva de masa 0sea.
En mujeres se ve aumentada en los primeros diez afios postmenopausia.
e El sexo. Las mujeres son méas vulnerables por un menor tamafio de los huesos
y el pico de masa ésea es menor al de los hombres.
» Laraza. La poblacion femenina de raza blanca tiene 2,5 veces mayor riesgo de
presentar osteoporosis.
* Genética. El pico de masa 0sea se determina en un 70 a 80% genéticamente.
1.1.8.1.2. Factores modificables:

e Peso. El bajo peso, el indice de Masa Corporal [IMC] inferior a 19 junto con

la pérdida de peso en la adultez joven de una baja mineralizacién 6sea.
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e Tabaquismo. El tabaco tiene efecto directo en el hueso y también influye
sobre los niveles de hormonas en el proceso de remodelacién Osea.

e Hipogonadismo. Los efectos de déficit estrogénico se relacionan a un
incremento de la tasa de pérdida de masa Osea. Esto genera a su vez una
menopausia precoz, menopausia quirargica o pérdida de periodos menstruales
antes de la menopausia.

» Alimentacion-dieta. Trastornos alimenticios como la bulimia o la anorexia
Ilegan a ocasionar malnutricién incrementando en adolescentes y mujeres
jévenes la pérdida de masa dsea impidiendo a su vez alcanzar su pico de masa
0Osea.

e Ejercicio fisico. La practica de ejercicio habitual y programas de
entrenamiento reducen la pérdida de masa Gsea y generan una mayor respuesta
de reaccion ante caidas.

» Enfermedades y farmacos osteopenizantes. Determinadas patologias
reumaticas o patologias endocrinicas, como hipercotisolismo y diabetes se
asocian a una disminucion de la densidad dsea a su vez también el consumo de
farmacos como, glucocorticoides se reflejan en una pérdida de masa dsea

(Abizanda, Carbonell y Triguero, 2004).

Tabla 3 Resumen de factores de riesgo modificables y no modificables

Factores de riesgo no modificables Factores de riesgo modificables
Edad Peso
Sexo Tabaquismo
Raza Hipogonadismo
Genética Alimentacion-dieta

Ejercicio fisico

Enfermedades y farmacos osteopenizantes

Elaboracion propia con informacion de Abizanda, Carbonell y Triguero (2004).
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1.1.9. Diagnostico médico

La densidad mineral 6sea es un factor que ayuda en la prediccion de fracturas
osteopordticas, debido a que la medida de esta misma podré ser de utilidad para un
diagndstico certero. La densitometria axial de columna lumbar anteroposterior y de
fémur proximal es el método maés eficaz para la medicion de la DMO y la prueba de

mayor referencia en la prediccion de fracturas osteoporéticas (Gallo, et. al., 2014).

En la investigacion de Navarro y Reyes en 2019 resaltan la interpretacion de este

examen diagndstico segin la OMS se interpreta de la siguiente manera:

Densidad mineral ésea normal [sin riesgo 6seo] es aquella cuyo valor

del puntaje T esta entre -1 y +1 DE [Desviacion estandar].

Baja masa 6sea: cuando el valor del puntaje T esta entre -1y -2,49 DE

Osteoporosis: Cuando el valor del puntaje T es = >-2,5 DE

Osteoporosis severa: ante T-score > -2,5 DE y fractura 6sea

Tabla 4 Dispositivos para medicion de la densidad mineral ésea

DXA pDXA QUS QCT pQCT
[Absorciometria [Absorciometria [Densitometria [Tomografia [Tomografia
dual de rayos dual periférica ultrasénica computarizada periférica
X] de rayos X] cuantitativa] cuantitativa] computarizada
cuantitativa)
Clasificacion Si Limitada No No No
diagndstica
. Area DMO Area DMO

Medida (g/em?) (g/cm?)

Prediccion del  Si Si Si Si Si

riesgo de

fractura

Monitorizacién Si No No Si No

de los cambios

en el tiempo

Radiacién ++ + 0 +++ ++

ionizante

Coste ++ + + +++ ++

0 = ninguno; + = bajo; ++ = moderado; +++ = alto

Gallo, et. al., (2014) Clasificacion segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Es importante evaluar el riego de osteoporosis y tomar las medidas adecuadas para
prevenir fracturas, pero esto puede ser dificil, ya que en ausencia de una fractura la
osteoporosis es asintomatica. Ademas, un paciente que tiene una fractura por fragilidad
mantenida tiene mayor posibilidad a sufrir mas fracturas. Por lo tanto, es importante
tomar en cuenta los factores de riesgo, excluyendo las causas secundarias de
osteoporosis y considerando confirmacion a través de la densidad mineral 6sea con una
exploracion DEXA. Tomando en cuenta que una reduccion de al menos un 30% debe
estar presente en el hueso para ser visible en los rayos X, considerando a las radiografias
como parte importante en el diagnostico de fracturas por fragilidad relacionadas con la

osteoporosis (Brown y King, 2017).

Figura 6 Radiografia de paciente con osteoporosis
[Fotografia de Miguel Noriega] (Chile 2002)

1.2.  Antecedentes especificos.

La osteoporosis es un conflicto de salud a nivel mundial con consecuencias
clinicas, economicas y sociales que afecta de forma predominante a mujeres

postmenopausicas. Méas de 200 millones de personas padecen osteoporosis, Y el
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intermitente envejecimiento de la poblacion, es posible la provocacion de un mayor

numero de prevalencia (Blanch, et. al.; 2017).

Las manifestaciones clinicas mas relevantes de la osteoporosis son las fracturas por
fragilidad, de forma principal son las de cadera, columna vertebral, antebrazo y himero.
No obstante, otras fracturas en personas mayores de 50 afios son consideradas de tipo

osteopordticas, incluyendo las de tibia, fémur y pelvis (Blanch, et. al.; 2017).

Las guias clinicas para el tratamiento de osteoporosis son recomendables
intervenciones dietéticas, farmacologicas y ejercicios con pesas para la prevencion de
fracturas Oseas. Estas formas de intervencidn poseen de vez en cuando poca adherencia
y llegan a causar efectos adversos. Una alternativa complementaria a este tipo de
intervenciones es el entrenamiento vibracional en toda el area corporal, en el que la
energia es producida por una oscilacion forzada que se transmite al paciente desde una

plataforma de vibracién mecanica (Pardos, et. al., 2019).

El disefio de un programa de vibracién en todo el cuerpo a través de la plataforma
vibratoria, se crea en base al principio basico de sobrecarga para el entrenamiento a
adaptaciones fisicas aumentando de forma progresiva aumentando considerablemente

en funcién de la posicién del cuerpo (Santin, et. al.; 2015).

1.2.1. Definicion de la estimulacion vibratoria

El tratamiento de estimulacion vibratoria de cuerpo completo utiliza estimulacion
mecanica a través de plataformas de vibracionales que han emergido como potenciales
alternativas para el tratamiento no farmacol6gico de patologias musculoesqueléticas. La
estimulacion vibratoria involucra una combinacion de variables mecénicas. Las
vibraciones son transmitidas por una cadena cinematica del cuerpo, combinando

frecuencia, amplitud del estimulo, postura y disefio de envio de vibraciones que pueden
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influir en el lugar de tratamiento adecuado proporcionando una efectividad mayor o
menor con la combinacidn correcta de todas las variables involucradas (Fratini, Bonci y

Buli, 2016).

1.2.2. Fisiologia de la estimulacion vibratoria

El sistema sensorial tactil es controlado por los mecanorreceptores cutaneos, los
cuales participan en la sensibilidad en el tacto, presion, propiocepcion y vibracion. Los
mecanorreceptores son sensibles a cualquier tipo de deformacion o tensién y estan
presentes en muchas y variadas partes del cuerpo como la piel, los masculos, los
tendones, aponeurosis, vasos y diversas visceras. El sistema sensorial transmite
informacion basica del estimulo con diversas caracteristicas como la modalidad,
localizacion, intensidad, duracion, frecuencia de descarga y densidad de receptores.
Toda la informacion recopilada se codifica en los receptores, axones y neuronas
especializadas que activan la corteza cerebral somatosensorial primaria y secundaria

(Malamud, et. al. 2014).

Tabla 5 Principales receptores involucrados en la vibracion y sus propiedades

Tipo de receptor encapsulado  Localizacion y frecuencia  Funcion Adaptabilidad Fibras
Corpusculos de Meissner Piel Glabra Tactoy Répida/Lenta  AB
20-50 Hz posicion
Corpusculos de Pacinni Tejido subcutaneo Presién Répida AB
Membranas interdseas profunda
Visceras Vibracion
60-400 Hz
Discos de Merkel Superficie de la piel Tactoy Lenta AB
Foliculo piloso presion
5-15 Hz

Malamud, et. al. (2014) Estimulacion sensorial de la vibracion.

Uno de los efectos fisiolégicos mas examinados en la vibracion es el aumento de
la actividad muscular del muasculo estriado detectada a través de electromiografia de

superficie. Las vibraciones mecanicas provocan un reflejo miotatico especifico,
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comunmente conocido como ténico. Otros efectos incluyen la estimulacién de procesos
en el hueso, la dilatacion de los vasos sanguineos, la mejora de la circulacion y el
volumen de oxigeno, incremento de la secrecién de hormonas con disminucion del
cortisol, aumento de la temperatura intramuscular. Sin confirmacion completa de

beneficios en el entrenamiento vibracional (Stania, et. al. 2016).

El reflejo tonico vibratorio producido, genera una estimulacion de los husos
musculares de neuronas aferentes provocando un reflejo miotatico de respuesta,
ocasionando una reaccién en cadena de varios reflejos miotaticos con una inhibicion
reciproca de los musculos antagonistas como resultado. En conclusion produce un

estado de mayor eficacia neuromuscular (Molina, 2020).

1.2.2.1. Fisiologia de la actividad fisica. Un aspecto de gran importancia
en la prevencion de fracturas es la influencia positiva de las variables para mejorar la
motricidad. El ejercicio habitual incide positivamente en el equilibrio, la velocidad de
reaccion, la fuerza y la resistencia muscular, la movilidad articular y la coordinacion.
Como resultado no solo se disminuye la probabilidad de caidas, sino que mejora la
reaccion frente a un posible accidente. EI mecanismo de accién por el que la actividad
fisica favorece al hueso es poco claro, pero se sabe que tanto la contraccion muscular y
el efecto de la gravedad generan fuerzas piezoeléctricas que influyen en la remodelacion

Osea, ademas de aumentar la vascularizacion (Lopez y Fernandez, 2006).

Para la prescripcion de la actividad fisica en la etapa de vida de la mujer debemos
tener en cuenta la edad de aparicion de la menopausia. Los cambios fisiologicos en el
musculo, en las unidades motoras y en otros sistemas son tomados en cuenta para el
trabajo de fuerza. En esta etapa se debe priorizar el retrasar la pérdida de masa muscular

lo cual repercute en la conservacion de la masa 6sea (Lopez y Fernandez, 2006).
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1.2.3. Plataformas vibratorias

Las plataformas vibratorias se introdujeron en la década pasada como una
innovacion en el tratamiento contra la osteoporosis debido a que se han encontrado
mejoras significativas en el ratio de composicion del material 6seo, en la densidad
mineral 6sea [DMO], en la estructura de las trabéculas y en el didmetro cortical en

animales modelos (Pardos, et. al., 2019).

Las plataformas vibratorias se basan en los principios del entrenamiento
vibratorio, es decir, aumenta las vibraciones de forma positiva de las que
constantemente el cuerpo recibe. En todo el mundo se han visto acciones de las
vibraciones que estimulas las estructuras neuromusculares y aumenta la produccién de
serotonina y dopamina, obteniendo resultados semejantes a los que pueden ser logrados

por actividad fisica generando sensaciones de bienestar general (Quirumed, 2020).

1.2.3.1. Tipos de plataformas vibratorias. Segun el estudio comercial de

Quirumed en 2020 indica que existen tres tipos de plataformas vibratorias:

Tabla 6 Tipos de plataformas vibratorias

Tipos Descripcion Rango de
trabajo
Plataforma Oscilan en relacién a solamente un eje central con un Tienen un
vibratoria movimiento de balanceo natural con grados de velocidad rango de
oscilante variables imitando la marcha en el ser humano, es asi que la frecuencia
plataforma vibratoria oscilante es mas fluido su movimiento desde 1Hz
semejante al movimiento comun del cuerpo para generar hasta 36 Hz
comodidad en su uso.
Plataforma Su movimiento es de craneal a caudal con distintas Rango de 20
vibratoria frecuencias que tanto la contraccién como la relajacion de la Hz hasta 50
vertical musculatura Hz
Plataforma Son las mas novedosas. El estimulo de vibracién ser produce  Rango de
vibratoria en tres planos diferentes: vertical, transversal y anteroposterior tratamiento
triplanar por lo cual llega a trabajar todos los grupos musculares. similar al
anterior.

Elaboracion propia con informacion de Quirumed (Ultima actualizacion 2020).
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1.2.3.2. Forma de uso de la plataforma vibratoria. Este tipo de estimulo
vibratorio esta caracterizado por la transmision de oscilaciones mecénicas sinusoidales
en las que vibracion es aplicada de forma indirecta a la parte musculoesquelética que se
requiere entrenar a través de la plataforma vibratoria, donde el sujeto se coloca en
posicion de semiflexion de piernas sobre su superficie y a través de los pies, las
vibraciones emitidas se transfieren a todo el cuerpo. Las vibraciones permiten
adaptabilidad monitoreando las variables como frecuencia [Hz] y la amplitud [mm] de
vibracion, asi también el tiempo de tratamiento, recuperacion, ejercicios o posturas que

se utilizarén en la plataforma (Martinez, et. al. 2015).

Se ha indicado una posicion incorrecta es el principal factor que interfiere con el
patron de transmision de vibraciones a través del cuerpo. La superficie de contacto con
el plano de vibracion, la posicion de la columna, el grado de tension en los diferentes
grupos musculares y las variaciones en la posicion de las extremidades superiores e
inferiores puede alterar las propiedades elasticas y de amortiguacion de los tejidos,
determinando la distribucion del peso corporal en la plataforma. La interferencia se
puede optimizar mediante una ligera flexion de las extremidades inferiores, provocando
una desalineacion de los segmentos y consecuentemente permitiendo una mejor
disipacion de los estimulos y / o poniendo el peso corporal en el antepié, evitando la
aplicacion de vibraciones directamente debajo de los talones. Ambas técnicas
promueven una reduccion en la aceleracion transmitido al tronco y la cabeza, lo que
garantiza una mayor seguridad en el entrenamiento (Vasconcellos, Schutz y dos Santos,

2014).
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Figura 7 Posicionamiento del paciente en la plataforma vibratoria
[Fotografia de Dr. Antonio Ponce (2012)]

1.2.3.2.1.  Precaucion en el uso de la plataforma vibratoria. Una
advertencia esta relacionada con la posible aparicion del fendmeno de resonancia, es
decir, una amplificacién de la vibracion a la que el cuerpo recibe. Cada estructura
corporal vibra a una frecuencia especifica, llamada frecuencia natural. Cuando se aplica
una vibracion externa a una frecuencia que coincide con la frecuencia natural de una
estructura dada, las fuerzas que actlan sobre el organismo se potencian, un evento que
puede conducir a diferentes grados de dafio al cuerpo, causando sintomas como dolor de
cabeza, nauseas, mareos, eritema y comezon, prolongado entumecimiento de los
miembros inferiores y alteraciones visualesl (Vasconcellos, et. al. 2014).

1.2.4. Aplicacion fisioterapéutica

La vibracion de todo el cuerpo se ha propuesto como una intervencion con
beneficios potenciales [fuerza, resistencia, potencia y masa 6sea] para gran variedad de

poblacion clinica con multiples patologias Cada vez su utilizacién es mas frecuente para
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combatir distintos aspectos de degradacion musculo esquelética. Tanto la amplitud
como la frecuencia de la vibracion aplicada afectan a la eficacia de la intervencion, por
decir unos ejemplos la frecuencia de la vibracion se puede ajustar para modular
variables fisioldgicas o el equilibrio en bipedestacion, pero tanto una mala dosificacion

puede causar mareos o dafios musculares (Alizadeh, et. al. 2014).

Hay multiples diferencias entre los programas de entrenamiento en los cuales se
utiliza la vibracion de cuerpo completo vertical y transversal con una duracion de entre
11semanas a 9 meses con aplicacion de vibracidn con pardmetros de tratamiento

vibracional uniformes (Stania, et. al. 2016).

Gran cantidad de investigaciones hacen referencia a las repeticiones de las
vibraciones sobre el organismo cuando los efectos son agudos o cuando surgen las
adaptaciones a largo plazo, dichas adaptaciones en el entrenamiento generan multiples
efectos sobre la salud 6sea, la composicion corporal, el perfil hormonal o el rendimiento
muscular. Todos estos beneficios obtenidos con la combinacion adecuada de las
variables, cabe mencionar que no se obtienen los mismos efectos en una sola sesién en
comparacion a un tiempo prolongado de aplicaciones que puede influir en las posibles

adaptaciones cronicas que genera el entrenamiento vibratorio (Martinez, et. al. 2015).

1.2.4.1. Dosificacion de la estimulacion vibratoria. La intensidad de
estimulo se estima a través de una formula: /a max/ = A * (2 «f)2. Donde A es la
amplitud de las oscilaciones, g como la aceleracion gravitgatoria [9.81 m/s2] y fcon la
frecuencia de la vibracion. La aceleracion depende de la amplitud de oscilacién y junto
con la frecuencia aplicada longitudinalmente todo elevado al cuadrado, considerando la
oscilacion de tipo sinusoidal siendo confirmada por la literatura para las plataformas

vibratorias (Fratini, Bonci y Buli, 2016).
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Quirumed en 2020 sugiere ciertas frecuencias para intervencion de distintos

objetivos de tratamiento:

Tabla 7 Frecuencias para el uso de la plataforma vibratoria

20— 30 Hz Rehabilitacion

25-35Hz Osteoporosis y drenaje linfatico

30-35Hz Relajacion y entrenamiento
35— 50 Hz 0 més Potenciacién muscular y deportiva

Elaboracion propia con informacion de Quirumed (Ultima actualizacion 2020).

1.2.4.2. Indicaciones y contraindicaciones. Molina en 2020 aconseja
considerar los casos en los cuales son necesario el uso de la plataforma vibratoria como
un método de tratamiento adecuado, considerando que en las indicaciones se considera
completamente para el &mbito deportivo, pero en el ambito rehabilitador es necesario
evaluar el estadio de la patologia o el tipo de enfermedad que se va a tratar debido que
existen ciertas patologias o lesiones en las cuales se desaconseja el uso de un
tratamiento vibracional. Todas las indicaciones y contraindicaciones se especifican en la

Tabla 8.

Tabla 8 Indicaciones y contraindicaciones de la plataforma vibratoria

Indicaciones Contraindicaciones
Enfermedades neuromusculares Pseudoartrosis
Sindrome cronico de fatiga Discopatias
Paresias Espondilosis
Fibromialgia Valvulopatias
Atrofia muscular Injertos metélicos, osteosintesis o protesis
Acortamientos musculares Marcapasos o alteraciones del ritmo cardiaco
Reumatismos Riesgo de trombrosis
Osteoporosis Intervenciones quirdrgicas recientes
Lesiones por movimientos repetitivos Reumatismos
Distrofias post-traumaticas Embarazo
Edema Céncer
Diabetes tipo Il moderada Epilepsia

Lesiones oculares

Fracturas recientes

Diabetes severa

Elaboracion propia con informacién de Molina (2020).
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Capitulo 11

Planteamiento del problema

La osteoporosis tipo 1 es una de las patologias que afecta mayormente a las mujeres
gue cursan con menor aporte hormonal debido a la pérdida de funciones de los ovarios
secundario a la menopausia, algo que causa un desequilibrio en la renovacion ésea que
culmina en la osteoporosis, una enfermedad que reduce la integridad ésea volviendo a
los huesos mas fragiles y susceptibles a fracturas, por lo cual se ha implementado
distintos métodos de tratamiento para esta patologia como a través de farmacos o
también no farmacoldgico, en el cual se involucra al ejercicio fisico como método mas
eficaz para un mayor namero de resultados 6ptimos en la reduccion de sintomatologia

de la osteoporosis tipo 1.

El ejercicio fisico cuenta con gran variedad de posibilidades para el tratamiento de la
osteoporosis y de los cuales se destaca el uso de la plataforma vibratoria, la cual es un
invento novedoso introducido hace una década que da la posibilidad de ejercicio
estatico con transmision de vibraciones a lo largo del cuerpo ayudando al sistema
musculo esquelético para un entrenamiento mas extenso y favorable que resulta ser
beneficioso a nivel fisiologico de la anatomia ¢sea reduciendo la pérdida de la densidad
Osea y favoreciendo en la mejoria del equilibrio estatico con los pacientes geriatricos

gue cursan esta enfermedad.



2.1. Planteamiento del problema

La osteoporosis es una patologia del sistema esquelético que se identifica por la
deficiencia de masa Osea y deterioro de la microestructura del hueso, lo que lleva a un
incremento del riesgo de fragilidad y posibles fracturas. En la actualidad se ha
incorporado el concepto de resistencia 6sea, que involucra el nimero estimado de la
masa Osea determinada por la densitometria y la calidad que, es existente, es

minimamente posible determinar con métodos actuales (Pefia-Rios, et. al.; 2015).

Actualmente, a nivel mundial méas 200 millones de mujeres postmenopausicas
padecen osteoporosis. Esta patologia es de las mas comunes y costosas en la salud
publica y su incidencia incrementa proporcionalmente en esta poblacién. Los aspectos a
considerar de las fracturas son las caidas, la fragilidad 6sea, la perdida de equilibrio y la
menor cantidad de fuerza en extremidades inferiores. El ejercicio fisico se considera
como una estrategia eficaz, que es recomendada frecuentemente en el area préctica en
general, como prevencion y tratamiento de la osteoporosis postmenopausica (Pardos-

Mainer, et. al., 2019).

La plataforma vibratoria es una maquina novedosa donde se permanece en
bipedestacion, de forma individual, sobre la placa vibratoria y el motor transfiere
aceleraciones en direccion vertical al sistema musculo esquelético. Esta puede crear
efectos osteogénicos al cambiar el flujo de liquido de la médula 6sea por medio de la
estimulacion directa y mecano transduccion, o llega a generar una estimulacion 6sea
indirecta mediante la activacion del complejo muasculo esquelético a través del reflejo de

estiramiento del tono (Pardos-Mainer, et. al., 2019).

A pesar de la importancia del ejercicio y la actividad fisica para mejorar la salud de

la poblacion, las mujeres mayores pasaban alrededor de dos tercios del tiempo de vigilia
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en actividades sedentarias y por lo tanto, en riesgo de sufrir enfermedades crénicas. Por
este motivo, nuevas intervenciones disefiadas para mejorar la Densidad Mineral Osea
[DMO] han aparecido recientemente. Actualmente, el entrenamiento con vibraciones de
cuerpo entero [Whole Body Vibration] es indicado para mejorar la DMO vy la aptitud

fisica en adultos mayores (Santin-Medeiros, et. al., 2015).

Por lo anteriormente expuesto, se realiza la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son los efectos fisioldgicos de la plataforma vibratoria en el tratamiento de

osteoporosis tipo 1 en pacientes femeninas post-menopausicas de entre 50 a 60 afios?

2.2. Justificacion

En paises de Latinoamérica se calcula que el 70% de la poblacion femenina de
50 afios 0 mayores poseen una masa 6sea menor a la ideal [50% con osteopenia y 20%
con osteoporosis]; este porcentaje, en una proyeccion a futuro de la poblacién hacia el
afio 2025, resultaria en 9,189,991 mujeres con masa 6sea baja. La incidencia de
fracturas de cadera ha aumentado a 169 por cada 100,000 mujeres, convirtiéndola en

una problematica global (Pefia-Rios, et. al., 2015).

Como anteriormente fue mencionado mas de 200 millones de personas en la
actualidad, se estima que entre el 30 al 50% de las mujeres postmenopausicas padeceran
esta enfermedad. Tomando en cuenta que la poblacién de mas de 60 afios incrementa un
1% por afo, que la tasa de mortalidad por fracturas de cadera resulta en un 20% mas
alta dentro del primer afio, que un 10% de la mujeres pierden su independencia luego de
una fractura, que el 19% exige cuidados en casa, que menos del 50% vuelven a sus
actividades de la vida diaria y que los costos directos e indirectos consecuentes de esta
enfermedad elevados, resultando en una tarea dificil la produccion de criterios

diagnosticos preventivos o de tratamiento que faciliten las secuelas en la Salud Pablica
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que se originan a raiz de la osteoporosis desde la salud y el entorno socioeconémico

(Guzman, et al.,2018).

La osteoporosis es la enfermedad metabdlica 6sea mas comun, se define como
enfermedad esquelética y sistémica caracterizada por disminucion de la fuerza del hueso
con el consiguiente aumento de la fragilidad 6sea y susceptibilidad a fracturas. Los
elementos esenciales de esta definicion son una baja masa 6sea y una alteracion de la
microarquitectura, que distingue a la osteoporosis de otras enfermedades de los huesos.
La alteracién de la microarquitectura se caracteriza por la pérdida, adelgazamiento y
falta de conexion entre las trabéculas 6seas, junto con una serie de factores, como
alteraciones en la remodelacion 6sea y la propia geometria dsea, entre otros que han
sido agrupados bajo el concepto de calidad 6sea. En general, la osteoporosis implica un
deterioro de la integridad estructural del hueso que favorece la fragilidad esquelética y

provoca un aumento de riesgo de fracturas (Diaz, 2018).

Las medidas no farmacoldgicas para el tratamiento de la patologia actualmente

se han centrado en lo siguiente:

e Consumo apropiado de calcio y vitamina D, especialmente por medio de la
dieta [1.000-1.200 mg/dia de calcio y 800 Ul/dia de vitamina D].

¢ Ejercicio fisico saludable que se pueda cumplirse a largo plazo [por lo menos
30 minutos tres veces por semana].

El ejercicio fisico debe ser moderado y regular. Es recomendable un ejercicio en
el que las pulsaciones no sean mayores a 130 latidos por minuto. Se debe de incluir
en la vida cotidiana o al menos realizarlo de dos a tres veces en la semana en
sesiones de 30 minutos y al terminar, realizar un periodo de relajacion. Lograr

mantener el peso ideal y realizar ejercicio fisico aerébico junto con ejercicios de
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resistencia periddicamente, que pueden mantener o aumentar la densidad Gsea en
mujeres postmenopausicas (Rodriguez, Jiménez y Rodriguez, 2018).

e Abandono del tabaco

e Disminucion del consumo de alcohol. El consumo de tres 0 mas unidades de
alcohol es considerado perjudicial e incrementa el riesgo de caidas.

e Prevencion de caidas. Este es considerado el tratamiento primordial, antes de
cualquier farmaco, dirigido a mujeres con mayor riesgo de fracturas.
Evidencia cientifica demuestra la existencia de estrategias multifactoriales
para disminuir el riesgo de caidas, completamente efectivas para la poblacion

geriatrica (Informacion Farmacoterapéutica de la Comarca [Infac], 2015).

El tratamiento farmacologico utilizado en la actualidad para control de

sintomatologia de la patologia ha sido el siguiente:

e Ingesta de calcio y vitamina D como aporte complementario si no es
adecuado durante la dieta, evitando dosis superiores a 500mg.

¢ Los bisfosfonatos [alendronato, risedronato y acido zoledronico] son
considerados el tratamiento de preferencia en mujeres con osteoporosis
postmenopausica. Alendronato siendo el que cuenta mayor eficiencia.

e Denosumab reconocido como el segundo tratamiento de preferencia, cuando
los bisfosfonatos estan contraindicados para el paciente.

e Los moduladores selectivos del receptor de estrogenos [SERM] seria la
tercera opcion de tratamiento cuando tanto como los bisfosfonatos y el
denosumab estén contraindicados.

o Teriparatida es reservado para mujeres postmenopausicas con 0steoporosis

severa y por lo menos una fractura por fragilidad. (Infac, 2015).
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Por lo anteriormente expuesto se llega a un objetivo: Identificar a través de
evidencia cientifica los efectos a nivel fisioldgico que presenta la plataforma vibratoria
en el tratamiento de osteoporosis tipo 1 en mujeres postmenopausicas de entre 50 a 60

anos.

Esta investigacion es posible debido a que existe suficiente informacion acerca
de la osteoporosis tipo 1. Del mismo modo se encuentra evidencia cientifica acerca del
tratamiento con plataforma vibratoria. Finalmente, lo que hace muy viable este trabajo

es que se cuenta con la asesoria de expertos.

2.3. Objetivos.

2.3.1. Objetivo general.

Exponer a través de referencias bibliograficas los efectos fisiologicos de la
plataforma vibratoria en el tratamiento de osteoporosis tipo 1 en pacientes femeninas

postmenopausicas de entre 50 a 60 afios.

2.3.2. Objetivos particulares

o Describir los datos epidemiol6gicos de la osteoporosis tipo 1en pacientes
postmenopausicas a través de articulos cientificos fomentando la patologia como
una problematica actual a nivel mundial.

o Indicar los pardmetros de tratamiento utilizados en la plataforma vibratoria
mediante referencias cientificas para generar cambios a nivel fisiologico en el
sistema musculoesquelético.

o Identificar la funcionalidad de la plataforma vibratoria mediante la recopilacion
de los efectos fisioldgicos sobre la osteoporosis tipo 1 en pacientes femeninas
postmenopausicas de entre 50 a 60 afios para incorporarla a un método de

tratamiento fisioterapeutico.
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Capitulo 111

Marco metodologico

Este se conoce como la representacion del método cientifico aplicado en la
investigacion, debido a que se describen paso a paso las técnicas y procedimientos que
se emplean para la resolucion del problema de la investigacién. Informacion relevante
para entender, verificar, corregir y/o aplicar el conocimiento con respecto a esta
investigacion sobre el uso de la plataforma vibratoria como tratamiento de la

osteoporosis tipo 1 en pacientes postmenopausicas de entre 50 a 60 afios.
3.1. Materiales

Se realiza una investigacion documental debido a que se utilizan técnicas de
recoleccion de datos como: entrevistas en profundidad, un grupo de enfoque, evidencia
documental, seguimiento mediante la verificacion de resultados y conclusiones por
parte de las mujeres participantes, y analisis cooperativo. (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014).

Tabla 9 Fuentes consultadas

Fuentes Cantidad
Paginas web 2
Articulos cientificos 27
Libros 12
Tesis 1
Total 37

Elaboracion propia con el recuento de informacion solicitada en la investigacion.



Fuentes utilizadas

1;2%2; 5%

12;29% B Paginas web

M Articulos cientificos
M Libros

Tesis
27; 64%

Figura 8 Tipos de documentos utilizados en la investigacion
Elaboracion propia
Se llega a una conclusion sobre el tipo de investigacion hacia una técnica
documental, debido a que se requiere consultar fuentes bibliograficas experimentales
que muestren resultados de la plataforma vibratoria como tratamiento fisioterapéutico

para la osteoporosis tipo 1 en mujeres postmenopausicas.

3.2. Métodos

Para los métodos de investigacion se utilizan multiples buscadores de fuentes
cientificas con informacidn con respecto a la patologia de osteoporosis tipo 1 en
pacientes postmenopausicas y el uso de la plataforma vibratoria con fin terapéutico y los
efectos que conlleva. Todos los buscadores utilizados en la investigacion se describen

en la Figura 8.

Para la busqueda de todas las bases de datos se requirid de palabras clave para una
reduccion de resultados mas certeros al objetivo de la investigacién. Estos son:
Plataforma vibratoria, Osteoporosis postmenopausica, Osteoporosis, Vibracion,
Vibracién de cuerpo completo, osteopenia, epidemiologia, hueso, estructura dsea,

remodelado éseo, factores de riesgo, tratamiento fisioterapéutico.
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Buscadores academicos

H EBSCO
B PubMed
M SciELO
M PEDro
Google académico

Medigraphic

Figura 9 Gréfico de pastel de uso de buscadores para articulos cientificos.

Elaboracion propia

3.2.1. Enfoque de investigacion

La presente investigacion se lleva a cabo con el enfoque de investigacion de tipo

cualitativo. Se basa en métodos de recoleccién de datos no estandarizados. No se

efectlia una medicion numérica, por lo cual el analisis no es estadistico. La recoleccion

de los datos consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes

[sus emociones, experiencias, significados y otros aspectos subjetivos]. También

resultan de interés las interacciones entre individuos, grupos y colectividades

(Hernandez, et. al. 2014).

El enfoque de la investigacidn es cualitativo debido a que se realiza una

recoleccién de datos de maltiples documentos de caracter cientifico en donde varios

estudios consideran la aplicacion de la plataforma vibratoria como tratamiento

fisioterapéutico en la osteoporosis tipo 1 en mujeres postmenopausicas hechos en

distintos grupos de la poblacién humana, los cuales sus resultados fueron evaluados, asi

también se recolecta datos sobre las definiciones, aspectos fisiopatoldgicos y

epidemioldgicos de diferentes autores.
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3.2.2. Tipo de estudio

El tipo de estudio empleado en la investigacion es de tipo descriptivo, el cual
describe las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que sea sometido a un
analisis. Se pretende medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre conceptos o las variables a las que se refieren, mientras que, su objetivo es el de

indicar como se relacionan éstas (Hernandez, et. al., 2014).

Se clasifica como descriptivo el tipo de estudio debido a que en la recopilacion de
los resultados de las bases de datos sobre los efectos de la plataforma vibratoria en la
osteoporosis tipo 1 en mujeres postmenopausicas de entre 50 a 60 afios, muestran
resultados éptimos que permiten el descubrimiento de méas informacion al respecto, asi
poder incrementar el uso de la plataforma vibratoria como uno de los principales

tratamientos para la restructuracion 6sea en esta y distintas patologias mas.

3.2.3. Método de estudio

En la presente investigacion se utiliza un método de estudio de andlisis — sintesis,
donde predomina la labor cognoscitiva por parte del investigador. Este proceso analitico
se basa en la navegacion en los datos y busqueda de los tipos de clasificaciones
repetidas, en las codificaciones y en las comparaciones que destacan al enfoque de la
teoria fundamentada. El analisis comienza con la codificacion abierta, cuya prueba es de
secciones diminutas del texto compuestas de palabras individuales, frases y oraciones.
Los resultados del analisis son sintesis de orden mayor que sobresalen en la forma de
descripciones, expresiones, categorias, temas, patrones, hipétesis y teoria. (Hernandez,

et. al. 2014).
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Se realiza un andlisis de la informacion recaudada de los diferentes documentos
obtenidos de las bases de datos acerca de los efectos fisioldgicos de la plataforma
vibratoria en la osteoporosis tipo 1 en mujeres postmenopausicas de entre 50 a 60 afios
con ayuda de evidencia cientifica, para a continuacion obtener resultados de la sintesis

de esa informacion.

3.2.4. Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion empleado en la realizacion de esta investigacion es de
tipo no experimental. Se enfoca en: a) estudiar como evolucionan una o mas variables o
las relaciones entre ellas, o b) analizar los cambios al paso del tiempo de un evento,
comunidad, proceso, fendmeno o contexto. Los disefios de investigacion transversal se
concentran en recolectar datos en un solo instante, en un tiempo determinado. El
objetivo es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

exacto (Hernandez, et. al. 2014).

En esta investigacion se aplica un estudio no experimental debido a que no se
manipula ninguna variable para modificar sus resultados sobre los efectos fisioldgicos
de la plataforma vibratoria como tratamiento fisioterapéutico en la osteoporosis tipo 1

en pacientes femeninas postmenopausicas de entre 50 a 60 afos.

3.2.5. Criterios de seleccion.
¢ Criterios de inclusion.
o Articulos no mayores a 10 afios de antigiiedad.
o Atrticulos relacionados a definicion, patogenesis y epidemiologia de
Osteoporosis tipo 1.

o Articulos relacionados a Osteoporosis tipo 1 en mujeres postmenopausicas.
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o Articulos cientificos sobre el uso de la plataforma vibratoria con fines

fisioterapéuticos.
o Articulos y tesis experimentales que involucren a la plataforma vibratoria
como tratamiento para osteoporosis tipo 1 en mujeres postmenopausicas
e Criterios de exclusion.
o Articulos mayores a 10 afios de antigliedad.

o Articulos relacionados a definicion, patogénesis y epidemiologia de otras

patologias.

o Atrticulos relacionados a osteoporosis tipo 1 en hombres o en mujeres

premenopausicas.

o Articulos cientificos sobre otros tipos de tratamientos fisioterapéuticos
ajenos a la plataforma vibratoria.

o Articulos y tesis experimentales que no involucren a la plataforma
vibratoria como tratamiento para osteoporosis tipo 1 en mujeres

postmenopausicas.

3.3. Variables

Se aplican en personas y otros seres vivos, objetos, hechos y fendmenos, los
cuales adquieren un valor con respecto a la variable referida, como la eficacia de un
procedimiento o tratamiento y el tiempo de manifestacion de una enfermedad. Las
variables obtienen un valor en la investigacion cientifica cuando llegan a relacionarse

con otras variables, para ser parte de una teoria o hipoétesis.

3.3.1. Variable independiente

En un disefio de investigacion es la variable en la que la persona que investiga

observa, controla 0 manipula para conocer los efectos que genera sobre la variable
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dependiente, en esta investigacion se considera la variable independiente al método de

tratamiento, es decir, el uso de la plataforma vibratoria (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

3.3.2. Variable dependiente

Variable de estudio cuyos valores dependen de la variable independiente. Hace

referencia a un fendmeno que se intenta explicar y que es el objeto de estudio a lo largo

de la investigacion, siendo en este caso la patologia de osteoporosis tipo 1 en mujeres

postmenopausicas de entre 50 a 60 afios (Sanchez, et. al., 2018).

3.3.3. Operacionalizacion de variables

Las variables se operacionalizan correlacionando la propuesta de tratamiento con

la patologia definida en la investigacién siendo la plataforma vibratoria como la variable

independiente que genera un efecto ya sea positivo o negativo sobre la variable

dependiente de la osteoporosis tipo 1 en paciente postmenopausicas.

Tabla 10 Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Independiente

La plataforma vibratoria es
una maguina novedosa donde
se permanece en
bipedestacion, de forma
individual, sobre la placa
vibratoria y el motor transfiere
aceleraciones en direccion
vertical al sistema musculo
esquelético (Pardos-Mainer,
Calero y Sagarra, 2019).

La plataforma vibratoria es un equipo de
mecanoterapia especializado en la
movilizacion del sistema musculo
esquelético sin necesidad de movilidad
articular, lo cual proporciona un estimulo
vibratorio de respuesta a la carga del hueso
esponjoso fomentando una respuesta en la
masa 6sea disminuyendo la sintomatologia
de las pacientes con osteoporosis tipo 1.

Dependiente

Osteoporosis tipo 1 se conoce
como una patologia
sistematica que se caracteriza
por la exposicion del hueso a
fracturas de bajo impacto por
la reduccion de la masa y
calidad 6sea (Sotelo y Calvo,
2011).

La osteoporosis es una falla en el sistema
de remodelacion 6seo que genera la
pérdida de la densidad mineral dsea, lo cual
llega generar fracturas, pero con influencia
de estimulos vibratorios en posicion bipeda
sobre la plataforma vibratoria es capaz de
generar cambios fisioldgicos en la masa
0Osea de las pacientes postmenopausicas que
son las que padecen mayormente de esta
patologia.

Elaboracion propia sobre la operazionalizacion de la variable dependiente y la independiente.
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de las fuentes consultadas, siendo
mayormente articulos cientificos que de forma experimental tratan de comprobar la
hipétesis de un tratamiento fisioterapéutico con el uso de la plataforma vibratoria en la
osteoporosis resultante de la menopausia de mujeres en un rango de edad de entre 50 a
60 afos. Toda la informacion es recolectada y presentada en la tabla 11 junto con los

objetivos de busqueda para la justificacion de esta investigacion.
4.1. Resultados

En los resultados se involucran las variables tanto dependiente [osteoporosis tipo
1 en paciente femeninas postmenopausicas entre 50 a 60 afios], la variable
independiente [la plataforma vibratoria] y como la plataforma vibratoria resulta un
medio terapéutico con el cual se busca inducir una recuperacion en la patologia o por lo
menos detener su progresion dando a conocer los efectos que tiene la vibracion de

cuerpo completo sobre la estructura anatomica y fisioldgica del sistema 0seo.

La variedad de resultados son respecto a la extension que tiene la patologia
investigada y como el método de tratamiento puede generar cambios en la masa Gsea del
hueso en la osteoporosis postmenopausica por la cual la cantidad de fuentes solicitadas
para cada objetivo de investigacion es de tres que justifican y apoyan o contradicen el

uso de la plataforma vibratoria como tratamiento fisioterapéutico.



o Datos epidemioldgicos de la osteoporosis tipo 1en pacientes postmenopausicas

fomentando la patologia como una problematica actual a nivel mundial.

La osteoporosis es una patologia comun que afecta a 150 — 200 millones de
personas a lo largo del mundo. Aproximadamente la mitad de estos pacientes son
pertenecientes a diferentes paises tales como Norte América, Europa y Japén. En
general se estima que alrededor de 33% de mujeres de 50 o mayores pueden sufrir de

osteoporosis (Diaz, 2018).

En el estudio de Chuma, et. al. en 2020 se analiza sobre la prevalencia de
osteoporosis en mujeres postmenopausicas en el pais de Kiambu, Kenia en Africa con
una muestra de 254 mujeres tomando los datos estadisticos con el programa estadistico
SPSS version 21.0 para el célculo de la densitometria 6sea de la muestra de mujeres en
este estudio basandose en las desviaciones estandar ofrecidas por el T-score junto con

los factores de riesgo mencionados en la historia clinica de las pacientes.

Este estudio revelo6 que el 26,4% de las mujeres eran osteoporaticas, siendo
similares los resultados a un estudio hospitalario en Kenia por Odawa et. al. (Como fue
citado en Chuma et. al. en 2020) donde informé la prevalencia de osteoporosis en
mujeres postmenopausicas que era de 24,3%. También similares a Filipinas, 19.8% y
en Tailandia por Limpaphayom, et. al. En Alemania, Haussler et. al. (Citado igualmente
por Chuma et. al. 2020) con una prevalencia de 25,8% en mujeres de mas de 50 afios.

En India por Sudhaa, et. al. con una prevalencia de 20,3%.

En el estudio de Saleh, et. al. en 2020 menciona sobre el diagndstico y manejo de
osteoporosis en mujeres postmenopausicas por un consenso de cooperacion entre paises

asiaticos utilizando el programa FRAX para la recoleccién de datos epidemioldgicos
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para diferentes regiones junto con la toma de datos controlando los factores de riesgo

asociados a cada pais.

Estimando en Arabia Saudita una prevalencia en un grupo de muestra de 830
mujeres en edades de entre 50 — 89 afios con 39.5%. En base a un andlisis sistematico
envolviendo 24 estudios involucrando a 5160 mujeres en edades de 50 — 79 afos
indicando una prevalencia de 34% mientras que el 36.6% tienen osteopenia. En Baharin
en 2009 (como se citd en Saleh, et. al. 2020) con una poblacién de 170 mujeres
postmenopausicas se obtuvo una prevalencia del 27.1%. Finalmente, en Kuwait
[Poblacion = 903 mujeres postmenopausicas, edades + 55 afios] con una prevalencia en

la densitometria 6sea de la columna vertebral de 20.2% y 12.5% en cuello de fémur.

En el estudio de Shukka y Khandekar (citado igualmente por Saleh et. al 2020)
se obtiene una prevalencia [en 473 mujeres omanies de entre 50 — 79 afios] de 10% en
columna vertebral y 4% en fémur. Terminando en Qatar, con una prevalencia de

osteoporosis en mujeres postmenopausicas de 12.3% [Poblacion = 821].

En el estudio de Jackson y Mysiw del 2014 dan a conocer sobre la prevalencia de
la osteoporosis con una poblacién de 160,000 mujeres postmenopausicas en edades de
entre 50 y 79 afios, el estudio de la iniciativa de salud de la mujer [Women’s Health
Initiative] es uno de los de mayor alcance que se ha llevado a cabo a través de tres
ensayos clinicos [Poblacion = 68,132] y un estudio observacional [Poblacion = 93,676]
seguidos prospectivamente por casi dos décadas. Utilizando fenotipos del esqueleto para
obtencion de resultados incluida la ab-sorptiometria de rayos X de doble energia y la

sorptiometria de doble energia para la evaluacion de la densidad mineral dsea.

El estudio evalud la prevalencia de las fracturas presentando un 50% menor en

mujeres afroamericanas. Las tasas de fractura fueron mayores en poblacion con raza
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blanca y nativo americanas [2,0% cada uno], hispanas [1,3%], asiaticas [1,2%],

afroamericanas [0,9%] y americanas [0,9%].

En los resultados obtenidos de los distintos paises por varios continentes se
dedujo que la problemética de la osteoporosis esté presente a lo largo del globo en
ciertas partes mas que en otras, esto se relaciona con los factores de riesgo tales como
los no modificables siendo més notable la poblacion femenina la més afectada, también
la edad siendo un factor determinante para una menor masa 6sea y finalmente la raza
que se resalta en los resultados, debido a que la raza blanca es mas susceptible al
padecimiento de la patologia contando con mayor prevalencia de la mismay

susceptibilidad a las fracturas.

o Parametros de tratamiento utilizados en la plataforma vibratoria para generar

cambios a nivel fisiologico en el sistema musculoesquelético.

Beaudart et. Al. (Como se citd en Stania, et. al. 2016) realizaron la aplicacién
terapéutica en 50 pacientes de asilos en Liege, Bélgica, siendo divididos en 25 para
vibracion de cuerpo completo y 25 en el grupo control [ejercicio fisico], planteando la
hipétesis que la ausencia de entrenamiento con vibraciones como prevencion de caidas
se debe a parametros de exposicion bajos y corta exposicidn durante solo una sesion
(15s) a 30 Hz/2mm, pero a una exposicion de 3 a 12 meses se observo una reduccion

del volumen muscular reduciendo la estabilidad postural en poblacion geriatrica.

Turner et. Al. (Como se citd en Stania, et. al. 2016) aplicaron en una poblacion de
46 mujeres postmenopausicas del norte de los suburbios de Sidney, Australia, una
vibracion de baja frecuencia y bajo valor [12 Hz, 0,5mm de desplazamiento y 3g
magnitud] tres veces por semana. Informando que la vibracion de baja frecuencia [<25

Hz] tiene mayor transmision al esqueleto axial y que la transmisibilidad disminuye con
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frecuencias mas altas, causando una reduccién del 34,6% en el marcador de resorcion
0sea, mientras que una exposicion de un dia a la semana parece insuficiente para desatar

algan efecto de caracter fisioldgico.

Los resultados presentaron una reduccion de la resorcion dsea favorable, pero se
necesitan mas estudios para determinar la dosis 6ptima de exposicion a las vibraciones y
determinar si este efecto antes mencionado se mantiene o hay aumento en la densidad
0sea, resistencia a la traccion, y reduccion al riesgo de fragilidad. El efecto de la
vibracion a largo plazo sobre la resorcion 6sea puede ser clinicamente relevante si se

observan tras 24 sesiones ampliando la dosis de vibracion (Turner, et.al., 2011).

En el estudio de Lai, et. al. (Como se citd en Stania, et. al. 2016) se notd un
incremento del 2.032% de densidad mineral 6sea en zona lumbar en una poblacién de
40 mujeres postmenopausicas, siendo Unicamente 28 las que terminaron el estudio,
luego de un entrenamiento de vibracion de cuerpo completo de forma horizontal a una
frecuencia de 30 Hz y una magnitud de 3.2 g por 5 minutos por sesion en una

exposicion de 6 meses.

Se realiz6 el entrenamiento en posicion bipeda y neutra manteniendo la
dosificacidon estable 32 mujeres fueron las que cumplieron con los criterios de inclusién
del estudio y de ellas solo 28 siguieron debido a perdida de interés de las 4 restantes. Se
notaron similares resultados a la investigacion de Slatkoska, et. al. en la que se utilizo
suplementos de calcio y vitamina D en los pacientes obteniendo el mismo resultado,
pero la limitacion que puede presentar es falta de adherencia por falta de los pacientes al
tratamiento ya sea farmacologico o vibratorio, siendo las participantes de este estudio
aplicados con alta frecuencia y magnitud los que presentaron una mayor adherencia al

entrenamiento vibracional (Lai, et. al., 2013).
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Los resultados encontrados establecen un pardmetro de tratamiento de entre 12 Hz
y 30 Hz de frecuencia y una magnitud de 3g a 3.2g logrando un mayor efecto con
exposiciones méas prolongadas a la vibracion de cuerpo completo consiguiendo durante
varias sesiones consiguiendo aumento en la estabilidad postural, resistencia a fuerzas
externas y el principal factor el cul es el retraso del deterioro de la densidad mineral

6sea induciendo una renovacion del tejido 6seo y manteniendo su integridad.

o Funcionalidad de la plataforma vibratoria mediante la recopilacion de los efectos
fisiologicos sobre la osteoporosis tipo 1 en pacientes femeninas
postmenopausicas de entre 50 a 60 afios para incorporarla a un método de

tratamiento fisioterapéutico

De acuerdo con la teoria piezoeléctrica, la presion induce la formacion de hueso en
la diferencia de potencial eléctrico que actia como un estimulante del proceso de
formacion désea. Un estimulador mas fuerte de la osteogénesis es el esfuerzo realizado
en posicion vertical, lo que explica los efectos buenos de la vibracion. La vibracion de
cuerpo completo aumenta la hormona del crecimiento, previniendo la sarcopeniay la
osteoporosis. El entrenamiento con vibracion aumenta la fuerza y coordinacion

neuromuscular reduciendo los riesgos de caidas (Weber-Rajek, 2015).

Segun Bemben et. al. (Como se cit6 en Fratini, et. al 2016) el efecto de la vibracion
no esta tan claro en humanos como en animales, realizaron ejercicios durante los
tratamientos con vibracion cuerpo completo con incorporacion de entrenamiento
estandar junto con los estimulos. Debido a esto no se encontraron ningun tipo de
cambios en los valores con respecto a los grupos de control [placebo o entrenamiento

con ejercicios].
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En el experimento participaron 55 mujeres postmenopausicas y se dividieron en 3
grupos. Uno de resistencia [N =22], otro de entrenamiento de resistencia con vibracion
[N =21] y el grupo control [N = 12] en un entrenamiento de 8 meses con resistencia de
cuerpo entero al 80% de 1RM en tres posiciones diferentes, y al final del experimento
no se obtuvieron diferencias considerables en la DMO de cadera derecha disminuyendo
[p<0,05] en todos los grupos y mejorando fuerza Gnicamente en ambos grupos de

resistencia sin ninguna diferencia (Weber-Rajek, 2015).

Karakiriou et. al. (Como se cit6 en Fratini, et. al 2016) demostraron que al no asociar
ejercicios simultineos se observa una diferencia de 0,035g/cm2. Dando valores
superiores de densidad mineral 6sea manteniendo una bipedestacién completa y una
sentadilla hack. Utilizando magnitudes altas [+3 g] produciendo mejores resultados en
la parte inferior del cuerpo donde se concentra mayormente el efecto de amortiguacion

recibiendo mayor estimulacion vibratoria.

El estudio fue realizado contando con 32 participantes de entre 53 a 55 afios
postmenopausicas en las cuales se les realizo una intervencién de 6 meses en las cuales
se dividieron en 3 grupos, entrenamiento aérobico, grupo control y la vibracién de
cuerpo completo contando con una frecuencia de tratamiento de 35 — 40 Hz y una
amplitud de 1.5g en 3 sesiones por semana concluyendo que incremento la densidad
mineral Gsea de zona lumbar con el ejercicio aérobico, mientras que la vibracién generd
una reduccion de la pérdida de masa Osea en area lumbar, mejorando fuerza a su vez y
contribuyendo a un mejor desempefio en las demandas de sus actividades diarias

(Karakiriou, et. al., 2011).

Verschueren, et. al. (Como se citd en Fratini, et. al 2016) realizaron un estudio en el

gue se involucra ejercicios sobre la plataforma vibratoria en donde las dosis altas
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acumuladas en tiempos de seguimiento resultan ser los més eficaces en tratamiento con
vibracion, observandose un efecto positivo global en los resultados de densidad mineral

6sea [p<0,001DM = 2,2%] con estudios con dosis acumulada superior a 1000 min.

Se realizo el estudio con la participacion de 70 voluntarias en edades de 58 — 74 afios
y una division de tres grupos [vibracion = 25, resistencia = 22 y control = 23] para un
entrenamiento de 3 veces por semana en un tratamiento de 6 meses. La vibracion fue
aplicada a una frecuencia de 35 — 40 Hz y 2,28 — 5,09g de magnitud con entrenamiento
dinamico y estético, mientras que la resistencia fue de 20 RM a 8 RM de forma
progresiva y el grupo control sin ningun tipo de intervencion, reflejando un resultado
final de 1,5% de beneficio de resorcion dsea en comparacién con el grupo control,
mientras que el de resistencia y vibracion, se mantuvieron similares, estos efectos son
iguales a los conseguidos con agentes antirresortivos de tratamiento farmacolégico

(Fratini, et. al. 2016)

La funcionalidad de la plataforma vibratoria como tratamiento eficaz con la
osteoporosis postmenopausica se ve mayormente con la adopcion de posturas estaticas
durante la exposicion a vibraciones consiguiendo mayor trabajo muscular de resistencia
aumentando el efecto en ciertas zonas del cuerpo, siendo la zona lumbar y el cuello
femoral, también detallando que el uso de la plataforma vibratoria se ve similar en el
entrenamiento con resistencia en adultos mayores, teniendo mayor ventaja al ser un
tratamiento con menor necesidad de adherencia y una facilidad en la aplicacién,
mostrando mejoras en la densidad mineral ésea pero sin la capacidad de poder
reestructurar al hueso a un estado normal, Gnicamente reduciendo la pérdida de material

0seo con altas dosificaciones de tratamiento.
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4.2. Discusion

En la investigacion de Chuma,et. al. detallan la prevalencia en el continente
africano basandose en la densitometria del T-score siendo la forma primordial de
evaluacion de los pacientes con osteoporosis, pero sus resultados se basan en personas
que no han sufrido ningun tipo de fractura por fragilidad, en comparacion con el estudio
de paises asiaticos de Saleh,et. al. en la que la mayoria de diagndsticos se basan en
poblacion por fracturas osteoporoticas, para poder cuantificar una tasa de prevalencia de
la patologia en la poblacion. Mientras que Jackson y Mysiw toman en cuenta ambos
factores de riesgo como la disminucién de la densidad 6sea y las fracturas para la

cuantificacion de su poblacion al ser la més extensa y evaluada por mayor tiempo.

En el estudio de Turner, et. al. se utiliza una dosis menor en comparacion a los
otros autores mencionando el fenémeno de transmision al esqueleto axial siendo
ignorado por Lali, et. al. el cual fue el estudio que utiliz6 mayor amplitud de parametros
consiguiendo los efectos mas prometedores comparandolos a los conseguidos con
tratamiento farmacoldgico, mientras que Beaduart, et. al. utilizando frecuencias de 30
Hz similares al estudio de Lai et. al., no obtuvo resultados tan prometedores reduciendo
la estabilidad postural. Los tres autores a pesar de enfocarse a distintos objetivos llegan
al mismo planteamiento que mientras mayor sea el estimulo y mayor sea la exposicion a
la vibracion los efectos seran mayores experimentando una mejoria considerable con

respecto a la masa dsea.

Finalmente, en el estudio de Bemben, et. al. se detalla una poca efectividad de la
plataforma vibratoria en humanos en comparacion a experimentos en animales debido a
la similitud de resultados con los grupos control a pesar de la utilizacion de

dosificaciones altas con frecuencias entre 30 a 40 Hz, pero aun asi relata un aumento de
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fuerza en el estudio con vibracion dando una pauta de tratamiento mayormente al
masculo en lugar del hueso, resultados que congenian con las investigaciones de
Karakiriou, et. al. y Verschueren, et. al. en los cuales encontraron resultados similares
Unicamente con los grupos de tratamiento con resistencia mostrando un aumento de
fuerza y estabilidad postural con frecuencias de vibracion mayores a 30 Hz demostrando
que Beaduart estaba correcto en su planteamiento es correcto. Detallando en los ultimos
autores una mejoria en la densidad mineral 6sea, disminuyendo la pérdida de la mismay
Ilegando a la misma conclusién que Turner que con aplicaciones més altas podria

lograrse un aumento en la masa dsea.

4.3. Conclusiones

Los datos epidemioldgicos de la osteoporosis, describen a la patologia como un
problema de salud publica a nivel mundial, todo debido a la tasa de incremento en
fracturas osteopordticas siendo la principal complicacién de la enfermedad, a lo largo de
los distintos continentes. En la actualidad, América del Norte, Europa y Oceania tienen
la tasa més alta de fractura de cadera, pero los cambios demograficos de las préximas
décadas de la poblacion indica un aumento importante en Africa, Asiay América Latina
en la prevalencia de fracturas osteoporoticas, relacionadas con la edad como el sexo y
finalmente, la raza representa su mayor presentacién en las distintas poblaciones y el

alto riesgo de probabilidad de padecimiento de la osteoporosis.

Los parametros de tratamiento de la plataforma vibratoria dan la pauta de la
amplitud del estimulo, que debe ser semejante con la intensidad del estimulo, al igual
las frecuencias bajas producen estimulos méas pequefios en comparacion a frecuencias
altas que producen un mayor efecto osteoblastico y de reduccion de la pérdida de masa

Osea con intensidades de 2,0 a 7,2 g y frecuencias de 15 a 30 Hz. El disefio de la entrega
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de la vibracion tiene un fuerte impacto en los resultados de los protocolos con los cuales
considerar la vibracion como una estrategia para el tratamiento de distintas patoldgicas
ayudando al sistema musculoesquelético, convirtiéndose en una técnica de
mecanoterapia que permite la adherencia al entrenamiento, a comparacion con rutinas

de entrenamientos de resistencia progresiva.

La funcionalidad de la plataforma vibratoria como una estrategia fisioterapéutica
para el tratamiento de la osteoporosis postmenopausica resulta ser una herramienta
eficaz para su implementacion en la actualidad debido a que muestra que la
estimulacion con vibracion de cuerpo completo produce una mejora significativa en la
DMO [2 a 5,5%] en los valores en cadera y columna vertebral en comparacion con los
grupos de control con los cuéles son de placebo y manteniendo similitud en los
resultados con ejercicios de resistencia. Los tratamientos con la vibracion de cuerpo
completo han demostrado reducir el descenso de la densidad mineral 6sea ocasionada

por la osteoporosis con ciertos pardmetros y una exposicion a la vibracion prolongada.

Los efectos fisiologicos expuestos en los resultados sobre la plataforma vibratoria
como tratamiento en la osteoporosis tipo 1 en pacientes postmenopausicas de entre 50 a
60 afios son la disminucién de la pérdida de masa 6sea con un ligero aumento de masa
Osea en comparacion a no hacer ningun tipo de tratamiento, un incremento en la fuerza
muscular, mejor percepcion articular, incremento del control postural y una mejor
adherencia de los pacientes al utilizar la plataforma vibratoria por su facilidad de uso,
siendo otro de los tratamiento que pueden ser considerado parte de un protocolo de
intervencion fisioterapéutica tanto como para prevencion, como para implementacion en
poblacién que actualmente este cursando con la patologia orientando al fisioterapeuta a

una amplitud de opciones de tratamiento para la osteoporosis en paciente geriatricos.
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4.4. Perspectivas y/o aplicaciones practicas

Se consultaron 12 articulos relacionados tanto con la extension de la osteoporosis
postmenopausica a lo largo del mundo como la intervencion fisioterapéutica con
implementacién de la vibracion de cuerpo completo como tratamiento encontrandose
gran variedad de resultados. La busqueda de resultados fue mayormente en idioma
inglés como lenguaje internacional, pero con investigaciones de paises occidentales en
la que existe mayor prevalencia de la patologia, siendo el Gnico inconveniente en la

bldsqueda de informacion referente a este tipo de intervencion.

La plataforma vibratoria, muestra el efecto como el efecto notable, la reduccion de
la pérdida de material 6seo, pero Unicamente manteniendo un tiempo prolongado de
exposicion a la vibracion, pero en ciertas poblaciones no sé ve ninguna diferencia al
entrenamiento de resistencia progresiva, se recomienda el seguimiento a la
investigacion de la funcionalidad de la plataforma vibratoria que podria mostrar
distintos efectos como un método preventivo para involucrarlo en el entrenamiento de
mujeres premenopausicas en poblacién mas joven para favorecer en el efecto
osteoblastico para una renovacion de material 6seo apropiado para evitar tanto la

osteopenia como la osteoporosis.
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Tabla 11 Protocolos de tratamiento

Anexos

Tratamiento

Estudio Sujetos vibratorio Dosificacion Posturas
1) Sentado en la plataforma, haciendo
levantamiento de hombros y parado
en plataforma aduccion/abduccion de
. . . cadera
55 mujeres Entrenamiento  Frecuencia: 2) Sentado en la plataforma flexién
Bemben, et.  postmenopdusicas  de resistencia 30 — 40 Hz de mufiecas con cpuerdas suietas a Ia
al., 2010 en edades entre 56 en plataforma Magnitud: lataforma v halar cinta ela'ljstica en
a 71 afios vibratoria 2.16-28¢g P y .
puntas del pie
3)Parado en la plataforma haciendo
sentadillas, presion de piernas y
flexién/extension de cadera.
o 1) Parado en la plataforma
33 mujeres Vibracion de Frecuencia:  manteniendo una flexion de rodilla de
. o cuerpo
Karakiriuo, et.  postmenopausicas completo en 35-40Hz 90°
al., 2012 en edades entre 46 (fstura Magnitud: 2) Sosteniéndose de la barra se
a 62 afos E:)stética 3.7-489¢ mantiene en una sola pierna sobre la
plataforma
28 mujeres Vlbcrj::og de Frecuencia:
Lai, et. al., ostmenoJ Ausicas  com Ier'zo en 30 Hz Parado en la plataforma con
2013 P pausK P Magnitud: extension completa mantenida
entre 46 a 69 afios postura 32
estatica <9
. . 1) Sentadilla
. Entrenamiento  Frecuencia: .
70 mujeres : - 2) Sentadilla profunda
Verschueren, L de resistencia 35-40Hz ; ) .
postmenopausicas o 3) Sentadilla con piernas abiertas
et. al. 2004 - en plataforma Magnitud: . -
entre 58 a 74 afios - - 4) Sentadilla con una pierna
vibratoria 2.28-5.09¢g

5) Desplante

Fratini, et. al 2016. Exposicién de vibracion en los documentos experimentales expuestos en la

meta-analisis.

Posturas adoptadas en los ejercicios de resistencia de Bemben, et. al. en 2010. NUmero 1)
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Posturas adoptadas en la aplicacion vibratoria de Karakiriuo, et. al. en 2012.

NUmero 1) NUmero 2)
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al. en 2013.

Postura adoptada en la aplicacion vibratoria de Lai, et.

y
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Posturas adoptadas en los ejercicios de resistencia de Verschueren, et. al. en 2004.
Numero 1) Numero 2)
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