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RESUMEN

La reduccién de la densidad mineral 6sea puede incrementar el riesgo de que un individuo sufra una fractura y la
severidad de las mismas. El riesgo y la severidad de las fracturas puede reducirse incrementando o al menos manteniendo,
la densidad mineral dsea a través de una combinacién de entrenamiento con sobrecarga y suplementos de calcio y
vitamina D.
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INTRODUCCION

La densidad mineral ésea (BMD) se define como la cantidad de mineral en el tejido 6seo por unidad de &rea (g/cm®) y se
mide mediante absorciometria dual de rayos X (1, 5) que actualmente es la mejor medida de la fuerza 6sea en humanos y la
mas comunmente utilizada (1). Las condiciones que reducen la BMD son la osteopenia y la osteoporosis. La osteopenia se
define clinicamente como una BMD de entre 1 y 2.5 desviaciones estandar por debajo del pico medio para un adulto (5),
mientras que la osteoporosis se define como una BMD de al menos 2.5 desviaciones estandar por debajo del pico medio
para un adulto sin evidencia de fracturas de baja energia (1, 5). La presencia de una baja BMD incrementa en gran
proporcion el riesgo de fracturas. Al maximizar la BMD de un individuo, se reduce significativamente el riesgo de fracturas
osteopénicas y osteoporosicas y la morbilidad y mortalidad asociadas con estas condiciones (1).

Se sabe que el ejercicio mejora la BMD a la vez que incrementa la masa muscular, promoviendo la fuerza y mejorando el
equilibrio dindmico, todo lo cual puede reducir el riesgo de caidas y fracturas (5). Mas especificamente, el entrenamiento
con sobrecarga de alta intensidad (RT), con cargas del 70% de 1repeticién maxima (1RM) (2, 3, 6-8, 11), y de hasta el 80%
de 1RM (2, 3, 8) 0 90% de 1RM (6, 7, 11) ha mostrado promover el incremento de la BMD. Cussler et al (3) hallaron que la
cantidad total de peso levantado se correlacionaba linearmente con el incremento en la BMD. En el presente articulo se
discutird acerca del RT y de la utilizacién de suplementos dietarios como posibles estrategias para incrementar la BMD. Si
bien en este articulo no se detallan ejercicios especificos para la prevencién de las caidas, el incremento en la fuerza y en
el equilibrio con el entrenamiento con sobrecarga probablemente contribuird a reducir el riesgo de sufrir caidas. Ademas,
si se produjera una caida, es mas importante que el cuerpo posea la fuerza suficiente como para manejar el impacto de la



caida reduciendo asi el riesgo de sufrir una fractura.

ENTRENAMIENTO CON SOBRECARGA PARA INDIVIDUOS CON UNA BMD
REDUCIDA

El objetivo principal del entrenamiento con sobrecarga para individuos con una BMD reducida es incrementar o al menos
mantener la BMD. Los beneficios adicionales son el incremento en la fuerza general del sistema muscular y la mejora del
equilibrio para la prevencion de las caidas. Un régimen osteogénico (mejora del tejido 6seo) de entrenamiento con
sobrecarga eventualmente (luego de una progresion apropiada) deberia incluir la realizacion de varias repeticiones de
actividades en las que se deba soportar el peso corporal. Para inducir la mejora de la BMD, es necesario sobrecargar a los
huesos con cargas superiores a las soportadas en condiciones normales, y ademads esto debe hacerse en forma continua y
progresiva (9). La sobrecarga dsea en direcciones poco comunes con ejercicios dindmicos y variables también mejorara la
BMD (1). Ademas, el entrenamiento con sobrecarga requiere de poca destreza por parte de los individuos y es una forma
de entrenamiento altamente adaptable (9). E1 RT ofrece los mayores beneficios respecto de la potencial estimulacion del
incremento de la BMD y la fuerza muscular.

El Colegio Americano del Medicina del Deporte (ACSM) actualmente recomienda realizar 1 serie de 15 repeticiones en
8-10 ejercicios, al menos dos veces por semana (9). Tomando las precauciones necesarias la progresion a 2-3 series, luego
de 3-4 meses, puede ser segura y mas efectiva. Si se llevan cabo 2-3 sesiones semanales, estas deben estar separadas por
un periodo de recuperacién suficiente como para permitir la recuperacion. La intensidad del ejercicio debe progresar para
que sea mayor que el umbral minimo de estrés efectivo para estimular el incremento de la BMD (7). Inicialmente, todos los
ejercicios para el RT deberian realizarse de manera lenta y controlada (9), con cargas del 50% de 1RM (6, 7, 11).

A medida que los individuos con una BMD reducida progresan y se incrementan sus niveles de fuerza y aptitud fisica, el
entrenamiento con sobrecarga deberia comenzar a incorporar mayores intensidades de ejercicio, las cuales deberian
rondar entre el 70-90% de 1RM (6, 7, 11), logrando asi un mayor impacto sobre la BMD. Esta mayor intensidad puede
alcanzarse a través del incremento progresivo en la carga, lo que a su vez servird para sobrecargar adicionalmente el
sistema esquelético. Ademas, se ha demostrado que el entrenamiento con sobrecarga utilizando movimientos rapidos, tal
como en el entrenamiento de la potencia, estimula el incremento de la BMD (6, 11) y su inclusién puede ser considerada
luego de que se hayan producido las adaptaciones adecuadas. Es importante sefialar que las ganancias en la BMD solo se
mantendran si se continta con el entrenamiento con sobrecarga; esto es, la terminacién de un programa de entrenamiento
con sobrecarga puede revertir cualquier beneficio obtenido (1, 5, 9).

Si bien el entrenamiento con sobrecarga es una estrategia altamente recomendable para el inducir el incremento de la
BMD, el RT en individuos con osteoporosis ha despertado cierto grado de preocupacién en relacion con la seguridad del
mismo. Algunos ejercicios pueden no ser adecuados para el tratamiento de la osteoporosis debido a que generan granes
fuerzas sobre un hueso relativamente débil (5), lo cual posiblemente podria derivar en una fractura. Los ejercicio que
tienen un alto impacto y que tienen una gran probabilidad de provocar una caida deben evitarse (9). Debido a que la carga
excesiva sobre la columna incrementa en gran medida la magnitud de las fuerzas que actian sobre esta, tal como los
ejercicios abdominales dinamicos que implican la flexién de la columna, y los movimientos de rotacion del tronco también
deben evitarse (5, 9). El entrenamiento con sobrecarga para esta poblacion deberia llevarse a cabo bajo la supervision de
personal experimentado. Los profesionales del entrenamiento de la fuerza deberian ser capaces de disefiar ejercicios para
el entrenamiento con sobrecarga para incrementar la BMD e incrementar la fuerza (Tabla 1), pero también deben tener en
cuenta las contraindicaciones realizadas para individuos con osteoporosis. En cualquier régimen de entrenamiento con
sobrecarga los beneficios deben ser mayores que los riesgos de lesion.

SUPLEMENTACION DIETARIA PARA INCREMENTAR LA BMD

Los individuos con una BMD reducida deberian realizar un régimen dietario que asegure la apropiada nutricion (Tabla 2).
Para que un régimen dietario sea seguro y efectivo un factor a considerar es el limite superior tolerable de ingesta
(tolerable upper intake limit, UL) establecido por el Comité de Alimentos y Nutricién. El UL es el nivel maximo de ingesta
dietaria de un nutriente especifico que es improbable que cause efectos adversos para la salud en la mayoria de la
poblacion (12). La ingesta diaria y crénica de una vitamina o mineral especifico no debe exceder el UL del nutriente.
Ademas, las personas mas calificadas para hacer recomendaciones relacionadas con la nutricion son los nutricionistas



registrados y siempre deben consultarse cuando se considere incrementar la suplementacion dietaria para al menos
mantener la BMD.

ACEM: Una dnica serie de 15 repeticiones en &§-10 gjercicios (9,
se recomienda proqresar a 2-3 series lueqo de 3-4 sermanas,

El RT debe llevarse a cabo 2-3 veces por semana, con un
perodo suficiente de recuperacidn entre las sesiones,
Este periodo debe ser aproximmadarnente igual entre cada sesion.

Inicialmente los ejercicios con sobrecarga deberian realizarse de manera
lenta v controlada (9) utilizando un carga del 50% de 1RM (&, 7, 11},

La intensidad del RT deberia incrementarse progresivamente hasta el 70% de
1RM (2, 3, 6-5,11) v hasta el 80% de IRM {2, 3, 8)) 0 90% de 1RM (&, 7, 11},

Zon la progresion adecuada puede considerarse |a indusion de movimientos
rapidos, tales como los que se utilizan en el entrenamienta de la potencia (6, 117,

Contraindicaciones® Ejercicios de alto impacto {5).

Pautas

Eiercicios en donde hayvan grandes posibilidades de caidas (99,
Cargas excesivas sobre la columna, ejercicios que impliquen
la flexion de la columna, o rotaddn del tronco (5, 93,
Tabla 1. Entrenamiento con sobrecarga para individuos con una reducida densidad mineral dsea. *Para osteoporosis. ACSM: Colegio

Americano de Medicina del Deporte.

Calcio ¥Yitamina D
5-15 d
Ingesta Adecuada 1000 - 1300 mgdd ba/
{zo0-600 IUAdY
. ) 50 wagAd
Mivel Superior 2500 mogsd
P ? (2000 107d)

Tabla 2. Suplementacion dietaria para incrementar la BMD (12). Mg/d = miligramos por dia, ug/d = microgramos por dia, IU/d =
unidades internacionales por dia.

La respuesta de la BMD al entrenamiento con sobrecarga puede ser limitada o facilitada por factores nutricionales y/o
endécrinos (1, 5, 8, 9). Una nutricién adecuada desempeiiara un rol fundamental en el tratamiento de la BMD. Si bien
muchos nutrientes tienen una gran importancia en la salud ésea, los micronutrientes como el calcio y la vitamina D son los
de mayor importancia. La suplementacion con calcio y vitamina D puede incrementar la BMD, prevenir la pérdida de masa
6sea, y reducir el turnover 6seo (4, 10, 12). La suplementaciéon con calcio y vitamina D en combinacién con el
entrenamiento con sobrecarga ha mostrado inducir incrementos significativamente mayores en la BMD que la
suplementacién por si sola (2, 6, 7). La suplementacién con calcio y vitamina D también ha mostrado mejorar la eficacia de
la terapia de reemplazo hormonal y del RT para mejorar la BMD (2, 3, 8). Las dos formas mas comunes de suplementos de
calcio son el carbonato de calcio y el citrato de calcio. El citrato de calcio se absorbe méas facilmente que el carbonato de
calcio (9). La ingesta adecuada (IA) de calcio es de unos 1000 - 1300 mg/d (UL: 2500 mg/d) (12). Sin embargo, en mujeres
post menopausicas, puede ser necesario incrementar la ingesta de calcio hasta 1500 mg/d para observar un efecto
significativo sobre la BMD (7, 9, 11), mientras que la ingesta de 2500 mg/d de calcio es segura para la mayor parte de los
individuos saludables (10). La vitamina D también mejora la absorcion de calcio (5, 9, 12). La Al de vitamina D es de 5-15
ug/d (UL: 50 ng/d) [AI: 200-600 IU/d; UL: 2000 IU/d) (12). Sin embargo, es importante sefialar que estos valores pueden
variar en relacién a la edad, estatus de salud y/o exposicion al sol.

CONCLUSIONES

La maximizacién de la BMD deberia ser la prioridad de cualquier programa de ejercicio osteogénico para individuos con
una BMD reducida. La combinacion de entrenamientos con sobrecarga de alta intensidad y la suplementacién con calcio y



vitamina D ha mostrado incrementar la BMD (2, 3, 6, 7, 11). El entrenamiento con sobrecarga debe ser de alta intensidad y
progresar continuamente para provocar incrementos en la BMD. Ademés, un programa de entrenamiento con sobrecarga
nunca deben discontinuarse si es que se quiere preservar la BMD (1, 5, 9). La utilizacion de suplementos de calcio y
vitamina D puede incrementar la BMD (4, 10, 12), especialmente en aquellos individuos que se encuentran realizando un
programa de entrenamiento con sobrecarga y terapia de reemplazo hormonal (2, 3, 8). La investigaciéon acerca de cémo
tratar y curar la osteopenia y la osteoporosis continuara siendo importante, sin embargo, se debe prestar mas atencién a la
prevencion temprana de la pérdida de masa dsea. Las medidas preventivas tales como la actividad fisica y la nutricién
apropiada pueden no solo incrementar la BMD, sino también establecer un estilo de vida saludable que continuara
provocando incrementos o al menos mantendréa la BMD.
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