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CAPITULO 12

Efectividad del Método Pilates en la prevencion y tratamiento de la
Osteoporosis: Revision sistemética

Sergio Montero Navarro, Angel Guillén Sepulcre, Francisco Javier Molina Paya,
Jeslis Sdnchez Mas, José Martin Botella Rico, Maria Teresa Pinedo Veldzquez,
Cristina Salar Andreu, Sonia del Rio Medina, Cristina Orts Ruiz,

y Jaime Vicente Morera Balaguer
Universidad Cardenal Herrera CEU

Introduccion

La osteoporosis (OP) es una patologia esquelética de caracter metabdlico que se caracteriza por
incrementar la fragilidad de los huesos como resultado de una disminucion de la densidad mineral dsea
(DMO) y la deformacion de la microestructura del tejido dseo (Tabla 1), aumentando de esta manera la
probabilidad de sufrir una fractura (Cabot y Shrier, 2017).

Tabla 1. Definiciones de la OMS basadas en los niveles de DMO
Nivel Definicion
Normal La DMO se encuentra entre 1 DS (+ 1 o - 1) dentro de la media de adultos jévenes.
Baja densidad de masa 6sea  La DMO se encuentra entre 1 y 2.5 DS por debajo de la media de adultos jovenes (-1 a -2.5 SD).
La DMO se encuentra en 2.5 DS o més por debajo de la media de adultos jévenes ( -2.5 SD o

Osteoporosis

menos).
Osteoporosis severa La DMO se encuentra en méas de 2.5 DS por debajo de la media de adultos jévenes, habiendo
(establecida) ocurrido 1 0 méas fracturas debidas a la OP.

DMO: Densidad mineral dsea DS: Desviacion estandar
Fuente: Cabot y Shrier (2017)

Se puede manifestar de dos formas diferentes: la primaria que se divide en dos tipos y la secundaria:

La OP primaria tipo 1 se presenta en mujeres de 3 a 5 afios después de la menopausia y se debe a una
disminucidn de los niveles estradiol afectando sobre todo al hueso trabecular.

La OP primaria tipo 2, también conocida como osteoporosis senil, se manifiesta especialmente a partir
de los 70 afios de edad, asociandose al hiperparatiroidismo secundario y disminucion de la absorcion de
calcio relacionados con la edad avanzada (Lorentzon y Cummings, 2015).

La OP secundaria se manifiesta en un rango de edad amplio desde la juventud y difiere de los otros
tipos en que tiene relacién con multiples alteraciones iatrogénicas y/o de diferentes patologias (Sakka y
Cheung, 2020).

Las fracturas mas comunes asociadas a esta patologia son las vertebrales, de fémur proximal y radio,
siendo particularmente las de cadera una causa significativa de mortalidad (Warriner, Patkar, Yun, y
Delzell, 2011).

El tratamiento engloba tres tipos de prevencion (Castelo-Branco, Ayala-Peralta, y Bliimel, 2003)
(Tabla 2). El uso de medicacién es un tipo de tratamiento probado como efectivo, sin embargo, los posibles
efectos secundarios ponen limite a su uso a largo plazo su predisposicion a determinadas patologias
(Marjoribanks, Farquhar, Roberts, y Lethaby, 2012). La terapia no farmacoldgica (ejercicio fisico) ha
demostrado ser una herramienta eficaz mejorando tanto resistencia como la microarquitectura del hueso
(Tolomio, Ermolao, Travain, y Zaccaria, 2008).

Actuaciones practicas e investigacion en salud a lo largo del ciclo vital: Nuevos retos 89



Efectividad del Método Pilates en la prevencion...

Dentro de la amplia variedad de tratamientos y modalidades basadas en el ejercicio fisico se encuentra
el Método Pilates (MP), un método desarrollado por Joseph Pilates cuyo propoésito general se basa en
mejorar la salud general del cuerpo, centrandose en la flexibilidad y fuerza de los musculos y la
coordinacion entre respiracion y postura corporal (Penelope, 2002).

Tabla 2. Tipos de prevencion en el tratamiento de la OP

Tipo de

- Objetivo Tratamiento
prevencion
Ejercicio fisico
Primaria Actuar sobre los factores que influyen en la aparicion de la Dieta con niveles de calcio adecuados
OP. Exposicion solar suficiente
Evitar factores de riesgo (alcohol, tabaco...)
. L El mismo que la prevencion primaria
. Actuar sobre los factores que influyen en la progresion de g prev nprir
Secundaria Suplementos de calcio y vitamina D

la OP. . A
Farmacos para la prevencion de fracturas

Los mismos que en las prevenciones primaria y
Terciaria Prevenir las complicaciones de la OP secundaria
Prevencién de caidas

OP: Osteoporosis
Fuente: Elaboracion propia

Los efectos positivos del MP residen en la capacidad de mejorar significativamente la fuerza, el
equilibrio, la estabilidad corporal y la postura, asi como los parametros de la DMO y composicién corporal,
factores que reducen la posibilidad de fractura por caida (Camarao, 2004; Kopitzke, 2007). Se pone énfasis
en la precision de los movimientos, la concentracion, fluidez y control respiratorio (Penelope, 2002). El
MP ha demostrado su eficacia clinica en el tratamiento del dolor, especialmente en las patologias que
provocan alteraciones posturales y mecénicas como la OP, obteniendo resultados favorables en el
tratamiento del dolor de espalda mecanico crénico abarcando ademas la salud general, fuerza muscular del
tronco, rango de movilidad y propiocepcién (La Touche, Escalante, y Linares, 2008).

Ademas, tiene un importante efecto sobre la autonomia personal y la calidad de vida (CV) en los
pacientes con OP (Siquiera-Rodrigues, Ali-Cader, Bento-Torres, Oliveira, y Martin-Dantas, 2010). EI MP
tiene como objetivo el trabajo de cuerpo y mente, de esta forma se consigue una participacion activa por
parte del paciente (Oksuz y Unal, 2017). En comparacion con otras modalidades de ejercicio, el MP ha
demostrado suponer menos riesgo de lesion muscular o articular, ademas de favorecer a la adherencia y
motivacion al tratamiento, especialmente en los pacientes ancianos (Angin, Erden, y Can, 2015).

Muy pocos estudios han evaluado la efectividad del MP en este campo y los protocolos a seguir no
estan claros (Li, Chen, Yang, y Tsauo, 2009). A pesar de que se trata de un tema todavia poco desarrollado
en investigacion, existen suficientes datos para llevar a cabo una revision inicial de la bibliografia existente.

Objetivos
Objetivos principales
Analizar la eficacia del MP en la prevencion y el tratamiento de la OP.

Objetivos secundarios

Comparar el MP con otras técnicas como los ejercicios musculares y aerobicos tradicionales o la
vibroterapia en cuanto a su eficacia en la prevencion y tratamiento de la OP.
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Efectividad del Método Pilates en la prevencion...

Metodologia

Protocolo y Criterios de elegibilidad

Siguiendo el protocolo PRISMA, esta revision sistematica se desarroll6 a partir de una hipétesis
formulada mediante la estrategia PICO (Tabla 3).

Tabla 3. Estrategia de busqueda PICO
Pacientes De cualquier edad o género previa aparicion de la osteoporosis o durante su desarrollo.
Intervencion Aplicacion del MP en cualquier modalidad.
Comparacion Respecto a otros tratamientos o desarrollo sin tratamiento.
Outcomes Comprobar la efectividad del MP en la prevencién y el tratamiento de la osteoporosis.

Criterios de inclusion

Ensayos clinicos o estudios de casos.

Articulos que incluyan OP y/o sus factores predisponentes o0 consecuencias.

Avrticulos que incluyan el MP como tratamiento y/o método preventivo de la OP y sus consecuencias.
Avrticulos que incluyan el MP en relacién con la composicion corporal.

Articulos publicados entre 2010 y 2020, ambos incluidos.

Criterios de exclusion

Avrticulos que no cumplan los criterios de inclusion.

Revisiones bibliograficas.

Avrticulos que no hayan sido terminados o estén en proceso de aprobacion.
Guias o protocolos para la realizacion de ensayos clinicos.

Fuentes de datos
Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de datos PubMed, PEDro, Cochrane, Scielo y Web
of Science. Se obtuvo un articulo de la revista PeerJ en su registro propio.

Estrategia de busqueda
Se han empleado términos MESH y términos libres combinados con los booleanos AND y OR
(Tabla 4).

Tabla 4. Estrategia de busqueda

Términos médicos Términos
controlados (MESH) libres

Base de datos Formulas de busqueda

-((((("Bone Diseases"[Mesh]) OR "Bone Diseases, Metabolic"[Mesh]) OR
"Musculoskeletal Diseases"[Mesh]) OR "Metabolic Diseases"[Mesh]) OR

-Bone Diseases

-Bﬂgtngiacses Pilates "Osteoporosis"[Mesh]) AND pilates
. "Bone and Bones"[Mesh]) AND "Exercise Movement Techniques“[Mesh]
PubMed -Musculoskeletal Osteopenia - h
DI -Osteopenia AND pilates
1Seases -Fall risk AND pilates
-Metabolic Diseases Fall risk p

-Osteoporosis -Aged AND postural balance AND trunk AND strength AND elderly AND

pilates
2%';'1%:: drof -Osteoporosis Pilates -Pilates AND osteoporosis
-Bone Diseases
—Bﬁstg)lz(leiises -((((("Bone Diseases"[Mesh]) OR "Bone Diseases, Metabolic"[Mesh]) OR
Web of -Musculoskeletal "Musculoskeletal Diseases"[Mesh]) OR "Metabolic Diseases"[Mesh]) OR
science Diseases Pilates "Osteoporosis"[Mesh]) AND pilates

-Bone density AND pilates

-Metabolic Diseases -Osteoporosis AND pilates

-Osteoporosis
-Bone density
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Efectividad del Método Pilates en la prevencion...

Evaluacion de la calidad metodolégica
Se utiliz6 la escala JADAD para analizar la calidad de los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) (Jadad
et al., 1996).

Evaluacion de los riesgos de sesgo

Con el objetivo de evaluar la presencia de posibles tipos de sesgo en los estudios analizados, se realizo
una tabla (Tabla 5) de elaboracién propia en la que se destaco la presencia de los sesgos de seleccion,
realizacion, desgaste y deteccion.

Tabla 5. Resultados individuales de cada estudio

Tipo de Variables Instrumentos de ) Duracio Resultados pretratamiento/ Resultados post tratamiento
Autor y afio " Muestra " i Técnica aplicada ndel diferencias pre/post tratamiento 1 diferencias pre/post
estudio estudiadas medicion " .
estudio GE tratamiento GC
Cambios porcentuales pre/post Cambios porcen'tuales
. tratamiento (n=60) pre/post Eratamlento
EVA GE (n=35): EMP 1 GE (130) P < 0,001 (n=60)
Kiigiikgakr, n=70 Mujeres Estatus PM6M hora 2 EVA: 4.1+1 '3 GC (n=30) P< 0,001
Altan, y ECA 45-65 afios funcional, dolor 1MSTS veces/semana 1 afio PMBM' 0 3;0' 1 EVA: -1.2+0.7
Korkmaz con OP y calidad de Qualeffo-41 GC: (n=32) EC lMSTS" 0310 P PM6M: 0,09+0,09
(2013) diagnosticada vida. SF-36 3 sets/20 QUALEFFOLAlY' —725 9+9.2 1MSTS: 0,07+0,1
RNC repeticiones SF-36: I.?S A QUALEFFO-41: -5,743,4
RNC: NE SF-36: RS
RNC: NE
Cambios porcentuales
Cambios porcentuales pre/post pre/post tratamiento:
tratamiento: (n=41)
(n=41) GC (n=19) P < 0,05
GE (n=22) P < 0,05 CD: NS (p >0.05)
CD: NS (p >0.05) DMO lumbar(gricm2) (p <
. DMO. D GE (n=22): EMP 1 DMO lumbar (gr/cm2) (p < 0.05): —0.02 +0.04
Angin etal n=41 Mujeres desempéﬁo Densiometria 6sea hora 3 2 0.05): 0.04 +0.06 PM6M: NS
(2015) . ECA 40-69 afios con OP fisicoy calidad PMé6M veces/semana semanas PM6M: (p < 0.05) (p > 0.05)
diagnosticada de vida EVA GC (n=19): Sin 6 Minute Walking (m) —46.00 + 6 Minute Walking (m) 2.53 +
Qualeffo-41 tratamiento 2275 .
EVA (reposo y movimiento): (p  EVA (reposo y movimiento):
<0.05) (p < 0.05) ~0.29 0.75,
1.87+1.51,23+1.39 —0.55+0.60
Qualeffo-41:(p<0.05) Qualeffo-41:
més significativo a favor de GE.  (p<0.05) més significativo a
favor de GE.
Equilibrio, Flamingo test GE (n=ND): EMP Flamingo test RS: Equilibrio y fuerza muscular (p <0.05) a
=50 Mujeres fuerza Prueba masculos 1hora3 favor de GE
Patru et al. ECA con OP muscular, ilizadores de a 12 Prueba desempefio fisico RS:
(2017) abstract diagnosticada rendimiento cadera GC: (n=ND)ET 1 semanas (p<0.05) a favor de GE
9 fisicoy calidad Desempefio fisico hora 3 veces/ SF-36 RS:
de vida. SF-36 semana (p<0.05) a favor de GE en todos los pardmetros
Cambios porcentuales pre/post Cambios porcentuales
tratamiento. pre/post tratamiento.
GE (n=20) p<0,05 GC (n=20) p<0,05
TKS: -3,10 £ 2,59 TKS: 0,25 +0,64
(p <0.05) (p< 0.05)
EVA (Mafana, Actividad y EVA (Mafiana, Actividad y
descanso): -1,97 + 1,62, - 1,42 + descanso): 0,13 + 0,44, 0,28 +
TKs 1,58, -2,36+2,15(p<005) 053, 0,21 +1,03 (p <0.05)
EVA STMCGill (S, EVA, L): -3,50 +  SfMcGill (S, EVA, L): 0,50 +
SEMCGll 3,09,-2,13+1,38,-1,05+0,76 1,05, 0,46 £0,77,0,20 £ 0,41
PDI PDI: -5 3(5p+< AOigs()p <005  PDIO 2(();::()%35&) <0.05)
) Kinesiofobia gBD+ GE ("gg:)a) 3EMP 1 ODI: -7.60%5,05 ()< 0.05)  ODI: 1,60 % 2,30 (p < 0.05)
oskuz y Unal n=40 Mujeres eS80 oS TUG Veces/semana 6 BBT: (0-56): 1,75+ 1,25 (p< BBT: (0-56): 0,05+ 0,22 (p <
(2017) ECA 50-75 afios con OP funcional y CSST GC (n=20): semanas 0.05) 0.05)
diagnosticada calidad de vida CSRT Continuar cén TUG: -0,97 £0,84 (p <0.05)  TUG: 0,47 + 1,07 (p < 0.05)
e v CSST:-2,70+1,59 (p <0.05) CSST -0,20 + 1,11 (p < 0.05)
QUALEFFO-41 CSRT-derecho (cm): 4,40+  CSRT-derecho (cm): -0,30 +
HADS 3,28 (p < 0.05) 0,98 (p <0.05)
HAQ CSRT-izquierdo (cm): 4,20 + CSRT-izquierdo (cm): -0,10 +
SLS 2,44 (p < 0.05) 1,25 (p < 0.05)
BST-derecho (cm): 4,20 + 2,75  BST-derecho (cm): -0,40 +
(p <0.05) 1,10 (p < 0.05)
BST-izquierdo (cm): 3,75+  BST-izquierdo (cm): -0,85
3,96 (p < 0.05) 0,99 (p < 0.05)
HADS: -3,15 + 2,48 (p < 0.05) HADS: 0,40 + 0,94 (p < 0.05)
HAQ: 2,50+ 2,91 (p<0.05) HAQ: 0,85 % 1,14 (p < 0.05)
SLS:1,10+1,25 (p<0.05)  SLS: -0,45+ 0,94 (p < 0.05)
Qualeffo-41: RS (p < 0.05) Qualeffo-41: RS (p < 0.05)
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Tabla 5. Resultados individuales de cada estudio (continuacién)

Duracién Resultados Resultados post
Autor y Tipo de Muestra Variables Instrumentos Técnica del pretratamiento/ tratamiento
afio estudio estudiadas de medicion aplicada estudio diferencias pre/post / diferencias pre/post
tratamiento GE tratamiento GC
n=1
Hombre de Medicion previa a Medicién posterior a
52 afios GE (n=1): intervencion intervencion
Cabot y diagnostica : . g DMO: 0.815 DMO: 0.893
Shrier EC do de DMO Dens[;(sjerzelrla 52{':55/3 sen?:nas T-score: -2,5 T-score: 1.8
(2017) OP/osteop semana z -score: -2,2 z -score: 1.4
enia desde Diagnéstico: Diagnostico:
la edad de Osteoporosis Osteopenia
34 afios
Medicion previa a
éﬂ‘;rv;zxgpa Medicion posterior a
iyt intervencion
(dB/MHz)
70711257 (p< BUA_Derecha
0.001) (dB/MHz) 78.75+11.01
BUA_lzquierda(dB/ BU(»2<(IJ£Ogile)r da
Mikalacki, MHz) 71.35+12.62 (BINIHD) qu 2896
Cokarilo, . GE (n=22) (p<0.001) (p<0.001)
ObrggiIowc, mujeres de DMO Densiometria EMP 45 24 SOS Derecha (m/s) SOS Derecha (m/s)
Marijanac, ECE BUA ’ min. 1538.81+24.47
! 48.18+9.59 Gsea semanas 1533.2+18.27 (p<
y Ruiz- = SOS PR 2 veces por (p<0.027)
afios ultrasénoica . 0.027)
Montero semana SOS_lzquierda (m/s) N
(2015) 1538.47+21.63 SOS_lzquierda (m/s)
(0<0.98) 1538.1+19.1 (p<0.88)
DMpO dérecha DMO derecha (g/cm2
(g/cm?2) 0.48580.09 0.49140.07 (p<0.5)
(p<0.5) DMO izquierda
DMO izquierda (g/cm2) 0.5087+0.07
(g/cm2) 0.4866:0.08 (p<0.06)
(p<0.06)
Medicion previa a Medicién posterior a
inten/er?cién intervencion
Antebrazo GC
Antebrazo GC
0.736 + 0.040 glem2 0.761(1 0.052)g/cm2
: e <0.05).
<0.05). P
GE (n=6) (0 Columna vertebral GE
- DMO ) EMP 65 Columna vertebral 0.922 +0.091 glem?
n=12 (antebrazo, Absorciomet minutos 3 (p<.05)
Jang et al. ECA Mujeres de columna ria con rayos dias/seman 10 0.903 +0.085 g/cm2 Cuello gel. féhur GE
(2010) (abstract) 13.5-15.5 vertebral, x de doble _ semanas (p<0.05)
- . B aGC (n=6) A 0.987 +0.117 g/cm2
afios pelvis y energia Continuar Cuello del fémur GE (p<0.05)
femur) con AVD. 0.976(¢p3(.)1&g)g/cm2 Trocanter femoral
e izquierdo GE:
Trg:ﬁ:;ergfg‘ga' 0838+ 0.111 g/em2
08230100 glem2 (p<|0.0?]). NS
(9<0.05) értebras lumbares:
Pélvis: NS
Meﬁ\;‘;ﬁ[z[ﬂ%’ﬂ'a a Medicién posterior a
_ intervencion
P<‘°*°5*l@;21**’<°‘° p<=0,05%/0,01**/<0.01
sk
C"z"sc;TO: ;ngégg * CMOT: 2275,40 +
TNGT:33802,82 Tﬁigﬁ g:gggz
+5757,4 p= 0,459 4 iy
TNGTr:15381,09+29 TN_GS‘?si’)ngg gois;’.gl;).s
87,7 3 p 0098~
Contenido p=10,028* iy pi !
Aguado- =37 mineral TNGAb: TNG/;Z;;%O,?O:
Henche, n Gseo total . 6959,90+1174,0 - -
Clemente- mrL]:Jtlie:'Sas Masa grasa Absorciomet GgM(';*gg ) p=0,010%* TNGSE’-;)’Z%HS)O +795.6
de Arriba, p: total ria con rayos " TNGB: 3865,00+ s
y ECE y Masa x de doble minutos 2 9 meses 828,0 p= 0,042% p=0,042
Rodriguez posmenopa corporal no energia dias/ GT:31441,20 + er: 30896'80 * 62246
usicas de semana - p=0,193
-Torres 148-82 afios grasa total 6093,5 p= 0,193 GP: 1066720 + 2764.9
(2017) DMO GP:14726,20+1923 4 et vetaii el
lumbar p= 0,000%** p= 0'[_)00
DMO: glem2 DMO: glcm2
" DMO-L2: 0,874 £0,13
DMO-L2: 0,838+0,13 ek
p= 0,001 p=0,001
DMO—LS'O 841+ DMO-L3: 0,863 +0,15
0,15 p= 0,010%* p=0,010*~
DMO-L4: 0840 + DMO-L4: 0,869 + 0,19
0,20 p= 0,055 Dmopl_:zgfsg 867 +
DMO-L2L4: 0,840 + 3 0 15 ! -
0,15 _nr
p= 0,001*** p=10,001***
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Tabla 5. Resultados individuales de cada estudio (continuacién)

Duracién Resultados Resultados post
Autory Tipo de Muestra Variables Instrumentos Técnica del pretratamiento/ tratamiento
afio estudio estudiadas de medicion aplicada estudio diferencias pre/post / diferencias pre/post
tratamiento GE tratamiento GC
Medicién previaa Med;ﬁ::::/g:csitgrr]lor 2
intervencion
. SF-36 p<0,05*
SF-36 p<0,05’ .
! GE: 77.60 + 4.86
GE: 64 +13.41 - *
p=o.0171 ocloaea v 1588
154,63 + 15.
Gandolfi, Calidad de GE (n=20) GC: 5351 % 14.39 p=0.9927
_ : EMP 50 p=0.9927 :
Corrente, n=40 vida minutos 1 Calcio (mg/dL) Calcio (mg/dL)
De \(ma, ECE mujeres Marcadores SE-36 dia/semana 20 GE: 9.17 + 0.45 p< GE: 10.10 + 0.32 p<
Gollino, y mayores de 60 de . semanas - 0.0001*
" "€ GC (n=20) 0.0001 .
Ferreira afios. remodelado N ) GC:9.88+0.47
. Continuar GC:9.38+0.52 -
(2020) oseo - p=0.0097*
con AVD. p=0.0097* "
: Magnesio (mg/dL)
Magnesio (mg/dL) GE: 2,18 +0.34 p=
GE: 1.88 £0.25 p= T Rake
0.0163%* 0.0163
GC:1.96+0.28 p= GC:2.08+0.25 p=
05177 05177
‘ Otros marcadores: NS
GE1 (n=17):
3 veces/
semana 5 DMO columna lumbar
minutos en L1-L4 (g/cm 2) (p DMO columna lumbar
plataforma <.001) L1-L4 (g/cm 2) (p <.001)
ibratori Medi = : Medicién posterior a
DMO (L1- vibratoria edicion previaa intervencion
De L4, cuello con intervencion GE1: 098 (0.12)
Oliveira, ! . . parametros GE1: 0.96 (0.11) ey .
_ N femoral, Absorciometri P . GEZ2: 0.94 (0.19)
de n=51 mujeres cadera acon rayos x indicados GE2: 0.93 (0.18) GC: 0.94 (0.09)
Qllvelra. y ECA posmenopausica trocanter, de doble para 6 meses GC: O"94 (0.09) DMO trocénter (g/em 2)
Pires- s de 40-70 afios . 2 " aumentar DMO trocénter (g/cm2)

P intertrocanter energia (p <0.001)
Oliveira area de DMo (p=0.001) Medicion posterior a
(2019) ' GE2 (N=17): Medicion previa a N Y

Ward) . o intervencion
EMP 3 intervencion )
! GE1: 0.63 (0.08)
veces/seman GE1: 0.61 (0.08) "
> - GE2: 0.62 (0.10)
a 60 minutos GE2: 0.60 (0.10) GC: 0.61 (0.06)
GC (N=17): GC: 0.60 (0.07) ek
Continuar
con AVD.
Fuerza muscular Fuerza muscular
isocinética (p <0.05) isocinética (p <0.05)
Medicion previa a Medicion posterior a
intervencion intervencion
GEL1: Extensores de GEL: Extensores de
rodilla 60° 103.5 (24.6) rodilla 60° 110.0 (20.0)
Extensores de rodilla Extensores de rodilla 180°
GEL (n=17): 180°61.2 (11.8) 65.2 (11.0) Flexores de
EMF:B . Flexores de rodilla 60° rodilla 60°57.5 (12.4)
veces/seman 51.1(15.6) Flexores de rodilla 180°
De 2 60 minutos Flexores de rodilla 180° 40.6 (11.3)

AN PP 36.5(9.7) GE2: Extensores de
Oliveira, . Fuerza . GE2 (n=17): GE2: Extensores de rodilla 60° 89.2 (15.7)
De n=51 mujeres muscular Dinamémetro 3 veces/ rodillé 60°85.8 (17.8) Extensores de nljdilla'180°
Oliveira, y ECA posmenopéusica isocinética isocinético semana 5 6 meses T
Pires- s de 40-70 afios Calidad de SF-36 minutos en Extensores de rodilla 892 (15.7)

P : 180°51.4 (10.9) Flexores de rodilla 60°
Oliveira vida plataforma | de rodilla 60° 0
(2018) Vibratoria Flexores de rodilla 47.7 (1 ._7)

GC (n=17): 46.5 (14.4) Flexores de rodilla 180°
Conli;uar. Flexores de rodilla 180° 35.5(7.8)
con AVD 34.4(7.6) GC: Extensores de rodilla
. GC: Extensores de 60° 95.4 (21.8) Extensores
rodilla 60° 96.5 (18.9) de rodilla 180° 55.9 (10.0)
Extensores de rodilla Flexores de rodilla 60°
180° 56.5 (9.4) 50.7 (11.4)
Flexores de rodilla 60° Flexores de rodilla 180°
49.7 (10.4) 36.9 (7.5)
Flexores de rodilla 180° SF-36 (p<0.05) RS a
36.9 (6.5 favor de GE1
Cambios porcentuales pre/post tratamiento:
Mejora en extension isométrica del tronco (p < 0.05):
GE1 (n= GEZ1: %cambio = 18.7%, p = 0.033
20): EMP 1 GE2: %cambio = 22.2%, p = 0.019
Fuerzaen el hora Mejora en extension isométrica de cadera (p < 0.05):
Carrasco- tronco Dinamémetro: 2 veces/ GEL1: %cambio = 35.5 %, p = 0,0003 (RS
Poyatos, Equilibrio Biodex semana estadisticamente altos en comparacién con GC)
Ra);nos-’ egt o System 111 Pro GE2 (n=20): GE2: %cambio = 21.4%, p = 0,001
Campo. ECA n=60 mujeres de dinémicg Isokinetic Ejercicios de 18 Mejora en flexion isocinética de cadera (p < 0.05):
Rubig-‘ y 60-80 afios Fuerza Plataforma de resistencia semanas :
Arias muscular en fuerza: Kistler muscular 1 60 grados: %cambio = 18.9%, p = 0.014
9286AA hora 2 veces/ 120 grados: %cambio = 18.3%, p = 0.038
(2019) tronco y TUG GE2:
cadera semana ‘GE2:
GC(n=20): 60 grados: %cambi 3.1%, p = 0.000004
Continuar 120 grados: %cambio = 33.9%, p = 0.0001
con AVD Test TUG (p < 0.05):
GEZ1: %cambio = 4.8% p = 0.018
GE2: %cambio = 12.3% p = 0.002
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Efectividad del Método Pilates en la prevencion...

. . . Duracién Resulta_dos Resultadps post
Autor y Tipo de Muestra Variables Instrumentos Técnica del pretratamiento/ tratamiento
afio estudio estudiadas de medicion aplicada estudio diferencias pre/post / diferencias pre/post
tratamiento GE tratamiento GC
Equilibrio (p < 0.05; p <0.01; p <0.001)
Test ABC:
. GE: 77.52 +18.27
. GE (=28 GCi7235:1630
Aibar- . Equlllbno ABC minutos 2 RS en GE pre/post intervencion
Almazan n=110 mujeres Mled’o ala FES-1 veces/ 12 MC (p < 0.05; p < 0.01; p <0.001):
etal ECA de 68.18 +£8.35 caida EPS pressure semana semanas Test FES-I:
(201'9) afos Control platform GC (n=55): GE: 22.07 +5.73
postural Romberg test Conti . GC: 27.9+6.95
ontinuar RS en GE pre/post int "
pre/post intervencion
con AVD cp:
Ojos abiertos: RS en GE pre/post intervencion
Ojos cerrados: RS en GE pre/post intervencion
Diferencias entre grupos: p _< 0.05
SOT= Puntuacion media RS 6.74 puntos menor a favor
de GE ADT: NS
TUG:
Riesgo de SOT GE (n=27): GE: RS en mejora de tiemposde 12.84 a 10.98 seg
caidas TUG EMP 45-miﬁ GC: RNS en mejora de tiempos
n=5517 Equilibrio ABC 1 BBS:
Roller et ECA hombres y 38 Movilidad ADT vezlsemana 10 GE: RS en mejora de puntuacién de 50.63 a 53.22,
al. (2018) mujeres de 77,6 funcional AROM GC (n = 28): semanas GC: NS en puntuacion
afios de media Rango de (goniémetro) Continuar . 10MWT:
movimiento BBS con AVD GE: RS en mejora de tiempos de 9.54 a 8.49 seg.
activo 10MWT GC: NS en mejora de tiempos
ABC: RS en ambos de 67.20% + (18.76) a 73.14% +
(17.94)
AROM: RS a favor de GE (extension cadera y
dorsiflexion de tobillo)
P<0.05 P<0.05
Medicion previa a Medicion posterior a
GE1 (n=13): intervencion intervencion
Josephs, EMP 60 -TUG (segundos) -TUG (segundos)
Pratt " minutos, 2 GE1: 14.38 +6.54 NS GE1: 13.07+ 4.59 NS
Calk- N=39 hombresy  Equilibrio TUG veces/ " O NS O oS
; ; semana . - R -
Q"heuar"m“(‘;"nsd ECA mujeres ?:ags R'z;%;’ade ros GE2 (n=11):  semanas GE1:18.54 +10.08p GEL: 24.85+ 1254
y Wagner ’ ET 60 <.05 p<0.05
(2016) minutos, 2 GE2: 19.82 +8.86 p<.01 GE2: 27.27+ 6.41 p< 0.01
veces/ -ABC (0-100) -ABC (0-100)
semana GEL1: 63.08+ 24.08 GEL1: 73.65+ 22.47 p<
p<.008 0.008
GE2:70.18+ 16.02 NS GE2: 74.9+ 18.87 NS
Medicion posterior a
Medicion previa a intervencion
intervencion DMO g/cm2 RS
DMO g/lcm2 RS GE:
. o GE (n=10) GE: Lumbar: 0,85+0,31
Ab;%’j;fz”:"' EMP 60 Lumbar: 0,8120,12 Cuello femoral:0,83:0,08
. DMO rayos X minutos 3 Cuello femoral: Depresion: 18,56+2,54
Hee ECE n=24 mujeres de Grasa TAC veces/ 12 0,79+0,09 DMO g/cm2
(2014) 55 a 65 afios abdominal CES-D semana semanas Depresion: 21,63+4,53 GC:
Depresion programa trad GC (r]:lo) DMO g/cm2 Lumbar: 0,79+1,12
por shin Continuar GC: Cuello femoral:0,78+0,08
con AVD Lumbar: 0,80+0,56 Depresion:19,34+3,23
Cuello femoral: Depresion p<0,05
0,79+0,08 disminuy6 en GE
Depresion: 18,98+3,12 Grasa abdominal
disminuy6 en GE
GE1 (n=14)
EMP 60
minutos 3
creces! DMO glem2 p<0,001 DMO glem2 p<0,001
Hong, DMO GE2 (n=14) Medicion previa a Medicion posterior a
Young, y ECE n=42 mujeres de Fuerza Densiomertia EA 12 intervencion intervencion
Mi-Lyang 65 afios 0 mas muscular Gsea 60 minutos 3 semanas GE1: -2,55+0,56 GE1: -2,16+0,55
(2018) isocinética veces/ GE2: -2,650,34 GE2: -2,54+0,42
semana GC: -2,64+0,49 GC: -2,60+0,47
GC (n=14)
Continuar
con AVD

ECA: Ensayo clinico aleatorizado, EC: Ensayo de caso, ECE: Ensayo clinico cuasiexperimental, GE: Grupo experimental, GC: Grupo control, OP:
Osteoporosis, EVA: Escala visual analégica, RS: Resultado significativo, NS: No significativo, NE: No evaluable, ND: No determinado, EMP: Ejercicios del
Método Pilates, AVD: Actividades de la vida diaria, PM6M: Six-minute walk test, IMSTS: 1 minute sit-to-stand test, Qualeffo-41: Quality of Life
Questionnaire of the European Foundation for Osteoporosis, SF-36: Short-Form-36, RNC: Recuento nimero de caidas, CD: Caracteristicas demogréaficas,
DMO: Densidad mineral ¢sea, TKS: Tampa Kinesiophobia Scale, SFMcGill: Short-Form McGill Pain Questionnaire, PDI: Pain Disability Index, ODI:
Oswestry Low Back Pain Disability Scale, BBT: Berg Balance Test, TUG: Timed Up and Go Test, CSST: Chair Sit and Stand Test, CSRT: Chair Sit and Reach
Test, BST: Back Scratch Test, HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale, HAQ: Health Assessment Questionnaire, SLS: Satisfaction with Life Scale,
AVD: Actividades de la vida diaria, BUA: Atenuacion ultrasénica de banda ancha, SOS: Velocidad de paso del sonido a través del hueso, CMOT: Contenido
mineral dseo total, TNGT: Tejido no graso total, TNGTr: Tejido blando no graso del tronco, TNGAb: Tejido blando no graso del abdomen, TNGB: Tejido
blando no graso de los brazos, GT: Masa grasa total, GP: Grasa de las piernas, ET: Ejercicio tradicional, ABC: Activities- specific Balance Confidence scale,
FES-I: Falls Efficacy Scale-International, SOT: Sensory Organization Test, ADT: Adaptation Test, AROM: Rango de movimiento activo, BBS: Berg Balance
Scale, 1I0MWT: 10 meter walk test, FAB: Fullerton Advanced Balance Scale, MC: Miedo a la caida, CP: Control postural, TAC: Tomografia axial
computarizada, CES-D: Escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos p=pvalor, EA: Ejercicios aerdbicos.
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Variables analizadas
Las variables de interés analizadas fueron: funcién y estructura dsea, CV, dolor, fuerza muscular,

equilibrio y riesgo de caidas.

Resultados

Seleccion de estudios

Se obtuvieron un total de 255 articulos. Aplicados los criterios de inclusion, el nimero total de articulos
se redujo a 115. Posteriormente, aplicando criterios de inclusion de elaboracion propia basados en el tema
y los objetivos principales, el nimero total fue de 32 articulos. Tras descartar articulos duplicados, se
obtuvieron 17 que finalmente serian los articulos que se utilizarian para el desarrollo de la revision
bibliografica (Figura 1), en el que se evidencia una mejoria en La calidad de vida y en el tratamiento y
prevencion de la OP.

Figura 1. Flujograma prisma

Articulos encontrados en
bases de datos: Articulos encontrados
(n=254) en otras fuentes:
e Pubmed: 170 (n=1)
e Scielo: 1 e Peerd: 1
e PEDRO: 4
e Cochrane: 14
* WEB of science: 65 Criterios de inclusion:
* Inclusién de un resumen
e Ensayo clinico (clinical
s trial)
S e Publicado en los Gltimos
2 5-10 afios
?, e Estudios en humanos
= e Articulo original (article)
e Otros (estudios de casos,
cuasi experimentales)
Tras criterios de
inclusion:
(n=115)
e Pubmed: 49
e Scielo:1
e PEDRO:3
e Cochrane: 14
e WEB of science: 47
e Peerd: 1

Articulos excluidos:
(n=83)

e Articulos que no
estaban relacionados
con los objetivos

e Articulos no publicados

e Otfras técnicas de
tratamiento

e Otras patologias

k=)
kS
]
2
>
2
w

Articulos incluidos
(n=32)

Articulos duplicados
(n=15)

Seleccion

Articulos incluidos
(n=17)

Inclusién
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Caracteristicas de los estudios

Los articulos elegidos consistieron en nueve ECA, un estudio a propésito de un caso (EC), cinco
ensayos clinicos cuasi experimentales (ECE) y dos resimenes de ensayos clinicos aleatorizados
(ECAabstract) (Tabla 5).

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La puntuacion obtenida por los articulos catalogados como ECA fue de 5/5 para tres articulos (Aibar-
Almazan et al., 2019; De Oliveira et al., 2018; De Oliveira et al., 2019) y de 3/5 para cinco articulos
(Carrasco-Poyatos et al., 2019; Josephs et al., 2016; Kiigiikcakir et al., 2013; Oksuz y Unal, 2017; Roller
et al., 2018), por lo que fueron considerados como ECA de calidad metodoldgica alta. En un articulo
(Angm et al., 2015) la puntuacion fue de 2/5, no llegando a cumplir este estandar. En los articulos
catalogados como ECE (Aguado-Henche et al., 2017; Gandolfi et al., 2020; Hee, 2014; Hong et al., 2018;
Mikalacki et al., 2015), EC (Cabot y Shrier, 2017) y ECAabstract (Jang et al., 2010; World Congress on
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (WCO-IOF-ESCEO 2017), 2017), no fue
posible analizar la calidad metodoldgica por la incompatibilidad con la escala JADAD. Los resultados se
muestran en la siguiente tabla (Tabla 6) en la que se marca con un si o un no la presencia del item en el
articulo analizado y se acompafia del nimero de pagina en el que se encuentra en caso de aparecer.

Tabla 6. Evaluacion de la calidad metodoldgica. Escala JADAD

Autor y afio 1 2 3 4 5  Puntuacion final
Kugikcakir et al. (2012) Sip.l No No  Sip23 Sip.2 3/5
Angin et al. (2015) Sip.2 No No No Sip4 2/5
Patru et al. (2017) / / / / / ECAabstract
Oskuz y Unal (2017) Sip.l Sip.2 No No Sip.3 3/5
Cabot y Shrier (2017) / / / / / EC
Mikalacki et al. (2015) / / / / / ECE
Jang et al. (2010) / / / / / ECAabstract
Aguado-Henche et al. (2017) / / / / / ECE
Gandolfi et al. (2019) / / / / / ECE

De Oliveira et al. (2019) Sipl Sip3 Sip3 Sip3 Sip4 5/5

De Oliveira et al. (2018) Slp.l Sip4 Sip.34 Sip34 Sip4 5/5
Carrasco-Poyatos et al. (2019) Sip.1 Sip.6,7 No No Sip.9 3/5
Aibar-Almazén etal. (2019)  Sip.1 Sip.3,4 Sip.34 Sip.34 Sip5 5/5
Roller et al. (2018) Sip.l Sip.3 No No Sip.5 3/5

Hee (2014) / / / / / ECE
Hong et al. (2018) / / / / / ECE
Josephs et al. (2016) Sip.l Sip.3 No No Sip4 3/5

p.= pagina, ECA= Ensayo clinico aleatorizado, EC= Estudio de caso, ECE=Estudio
cuasiexperimental, ECAabtract= Resumen de ensayo clinico aleatorizado /= No evaluable,
1= El estudio fue descrito como aleatorizado, 2= Se describe el método para generar la
secuencia de aleatorizacion y es adecuado, 3= El estudio se define como doble ciego, 4= Se
describe el método de cegamiento y es adecuado, 5= Existe una descripcion de las pérdidas
y retiradas.

Evaluacion de los riesgos de sesgo

Se encontr6 un alto riesgo de sesgo de realizacion y deteccion en la mayoria de los articulos analizados
(Figura 2). La presencia de sesgo de seleccidn asociado a la asignacion oculta de los grupos en cada estudio
fue alto o dificil de determinar en algunos casos por falta de informacion. Sin embargo, no existié sesgo
de desgaste en la mayoria de los articulos, lo que indica un seguimiento correcto del proceso de tratamiento
de los sujetos de estudio.
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Figura 2. Evaluacion de los riesgos de sesgo
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Discusion
El proposito principal de esta revision bibliografica consiste en comprobar la eficacia del MP en el
tratamiento y la prevencién de la OP.

Evaluacion de las variables de estudio

Funcion y estructura ésea

De los 17 articulos analizados, 9 (Aguado-Henche et al., 2017; Angin et al., 2015; Cabot y Shrier,
2017; De Oliveira et al., 2019; Gandolfi et al., 2020; Hee, 2014; Hong et al., 2018; Jang et al., 2010;
Mikalacki et al., 2015) obtienen resultados en esta variable. De todos ellos, los valores que se aportan para
describir la funcién y/o estructura ésea consisten en la medicion de la DMO en 7 articulos (Aguado-Henche
et al., 2017; Angin et al., 2015; Cabot y Shrier, 2017; De Oliveira et al., 2019; Hee, 2014; Hong et al.,
2018; Jang et al., 2010) mediante densiometria 6sea (absorciometria dual de rayos x) y en 1 articulo
(Mikalacki et al., 2015) mediante la aplicacion de la osteodensiometria cuantitativa ultrasonica. Otro valor
consiste en la medicién de marcadores de remodelado 6seo (RO), que se realiza mediante muestras
seroldgicas en 1 articulo (Gandolfi et al., 2020).

Los sujetos reclutados en cada estudio consisten en grupos de mujeres en 8 articulos (Aguado-Henche
et al., 2017; Angin et al., 2015; De Oliveira et al., 2019; Gandolfi et al., 2020; Hee, 2014; Hong et al.,
2018; Jang et al., 2010; Mikalacki et al., 2015) de los cuales en 1 (Jang et al., 2010) se analiza un rango de
edad més joven (13.5-15.5 afios) pudiendo ser analizado solo desde la perspectiva de la prevencion
primaria, mientras que en los 7 restantes (Aguado-Henche et al., 2017; Angin et al., 2015; De Oliveira et
al., 2019; Gandolfi et al., 2020; Hee, 2014; Hong et al., 2018; Mikalacki et al., 2015) las edades se
incrementan desde los 40 afios hasta la vejez, abarcando los periodos de premenopausia y posmenopausia,
lo que lleva a que puedan ser analizados en los tres tipos de prevencion. En 1 articulo (Cabot y Shrier,
2017) se analiza el estudio del caso clinico de un hombre de 52 afios con OP, por lo que también puede ser
analizado desde la perspectiva de las prevenciones secundaria y terciaria.

Todos los estudios utilizan el MP como tratamiento para el grupo experimental (GE). Los resultados
para la DMO son significativamente favorables al GE excepto para uno estudio (Mikalacki et al., 2015) en
el que la DMO estimada para el GE después de la intervencion con el MP no obtiene resultados
significativos en comparacion con las medidas de base anteriores al tratamiento.
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Estos resultados, a pesar de desfavorecer a la efectividad del MP en la mejoria de la DMO con respecto
a los otros estudios analizados, significan igualmente una mejora en la resistencia del hueso.

De los estudios que muestran resultados significativos en el incremento de la DMO tras la aplicacion
del MP se observa que Angin et al. (2015), Aguado-Henche et al. (2017), De Oliveira et al. (2019) y Hee
(2014) coinciden en que las estructuras 6seas que mas se benefician del aumento de la DMO son las
vértebras lumbares. La importancia de este hecho radica en que al pasar los 50 afios de edad las fracturas
vertebrales aumentan su probabilidad y prevalencia, mas aun tras la menopausia y, de forma similar, en
diferentes sujetos en diferentes partes del mundo (Diaz-Lo6pez et al., 2000).

El hueso trabecular en las vértebras es mucho mas activo de forma metabolica que el hueso cortical,
lo que da mas informacion y puede ser indicativo de un mayor efecto del MP en cuanto a aumento de la
DMO (Aguado-Henche et al., 2017).

Otras estructuras 6seas que muestran un incremento de la DMO tras los ejercicios del MP son los
miembros inferiores, mas concretamente en las mediciones en cuello femoral y trocanter (De Oliveira et
al., 2019; Hee, 2014; Hong et al., 2018; Jang et al., 2010).

CVy dolor

Estas variables se analizan en 7 articulos (Angin et al., 2015; Gandolfi et al., 2020; Hee, 2014;
Kiigiikgakir et al., 2013; Oksuz y Unal, 2017; De Oliveira et al., 2018; World Congress on Osteoporosis,
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (WCO-IOF-ESCEO 2017), 2017). Dichos valores se
cuantifican utilizando test o escalas especificas.

La escala Qualeffo-41 (Lips et al., 1997) se valora en 3 estudios (Angin et al., 2015; Kiiglikgakir et al.,
2013; Oksuz y Unal, 2017), en los que los valores para el GE que son tratados con el MP obtienen una
puntuacion significativamente inferior después del tratamiento, lo que significa una mayor CV.

Dos estudios (Angin et al., 2015; Oksuz y Unal, 2017) realizan la comparacién con un GC que continla
con las AVD, y en ambos se obtienen mejores resultados en el GE. En Angin et al. (2015) el GC muestra
un aumento de la puntuacién después del periodo de estudio en los dominios de dolor, vida diaria, trabajo
en casa, movilidad y salud general, lo que indica que no realizar tratamiento empeora la CV en este caso.
En el estudio de Oskuz y Unal (2017) el GC, que no realiza ejercicio, no muestra cambios significativos
en la puntuacién con respecto a las medidas antes del periodo de tratamiento.

Los estudios que evallan la escala Short Form-36 (SF-36) (Gandolfi et al., 2020; Kiigiikgakir et al.,
2013; De Oliveira et al., 2018; World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal
Diseases (WCO-IOF-ESCEO 2017), 2017) obtienen una mejora significativa en los GE que reciben el
tratamiento con el MP. Kugukagir et al. (2013), Patru et al. (2017) (World Congress on Osteoporosis,
Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (WCO-IOF-ESCEO 2017), 2017) y Gandolfi et al. (2020)
muestran un incremento en todos los subdominios, mientras que De Oliveira et al. (2018) obtienen la
mejoria en cuatro subdominios (rol fisico, dolor corporal, funcién social y rol emocional).

En el estudio de Kugukagir et al. (2013), la comparacion con el GE2 muestra una mejoria en la
puntuacion del SF-36 excepto para los roles fisico y emocional, aunque una vez mas el GE1 con
tratamiento mediante el MP obtiene mejores resultados.

Kugukagir et al. (2013), Angin et al. (2015) y Oskuz y Unal (2017) usan la escala visual analogica
(EVA), en la que los pacientes indican del 0 al 10 su nivel de dolor en la tltima semana (Kiigiik¢akir et al.,
2013). La puntuacidon obtenida en los tres estudios es significativamente mejor para los GE que practican
el MP, reduciendo el dolor considerablemente.

Fuerza muscular, equilibrio y riesgo de caidas

Las mediciones de fuerza y resistencia muscular se realizan en 9 estudios (Aguado-Henche et al., 2017;
Angin et al., 2015; Carrasco-Poyatos et al., 2019; Hong et al., 2018; Kiiciikgakir et al., 2013; Oksuz y
Unal, 2017; De Oliveira et al., 2018; Roller et al., 2018; World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis
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and Musculoskeletal Diseases (WCO-IOF-ESCEO 2017), 2017). En 3 articulos (Angm et al., 2015;
Kiigiikgakir et al., 2013; Oksuz y Unal, 2017) se utilizan test como medida en miembros inferiores.
Kugukagir et al. (2013) y Angin et al. (2015) hacen uso del six minute walking test y el sit to stand test
obteniendo resultados significativos a favor del GE que recibe el tratamiento con el MP en comparacién
con los GC. En Angin et al. (2015) el GC contintian con sus AVD, mientras que Kugukagir et al. (2013)
utilizan como tratamiento para el GC los ejercicios controlados en casa, lo que hace indicar que en ambos
test el MP es més efectivo que ese programa de ejercicios estandar en personas diagnosticadas con OP.
Oskuz y Unal (2017) por su parte, miden la fuerza y la resistencia de los musculos proximales de los
miembros inferiores con el chair sit and stand test. Estos resultados arrojan una evidencia de que se puede
mejorar el estatus funcional y el rendimiento de miembros inferiores y superiores en personas con OP
diagnosticada mediante el MP.

Otros 3 articulos (Carrasco-Poyatos et al., 2019; Hong et al., 2018; De Oliveira et al., 2018) realizan
una medicion con dinamometria de la fuerza y resistencia muscular de los miembros inferiores. El hecho
de que los tres estudios coincidan en la mejoria de la fuerza en la flexion isocinética de miembro inferior
con el uso del MP da mas confirmacion y validez a sus resultados comparativos. De Oliveira et al. (2018)
hacen una comparacion entre el GE1 de MP y el GE2 que recibi6 vibroterapia, donde ambos tratamientos
obtienen los mismos efectos excepto para la flexion isocinética de rodilla que despunta con el MP.

Ademas, en el estudio de Carrasco-Poyatos et al. (2019) el MP mejoré parametros incluyendo
extension isométrica, pero principalmente destaco en la flexién isocinética de cadera. Hong et al. (2018)
vuelven a evidenciar esto cuando comparan el uso del MP con un entrenamiento aerébico que solamente
obtuvo mejoria en los extensores. Roller et al. (2018) al contrario, destacan mas la extension de cadera,
que se puede explicar por el hecho de que la medicién se realiza con goniémetro en lugar de dinamémetro
por lo que se habla de rango dinamico en lugar de fuerza isocinética o isométrica. También destaca la
dorsiflexion de tobillo.

En cuanto a la prevencion de caidas, 6 articulos (Aibar-Almazan et al., 2019; Carrasco-Poyatos et al.,
2019; Josephs et al., 2016; Kiigiikgakir et al., 2013; Oksuz y Unal, 2017; Roller et al., 2018) estudian como
el MP puede ayudar a la prevencién de fracturas por esta causa en GE mayoritariamente compuestos por
mujeres posmenopausicas.

4 estudios (Carrasco-Poyatos et al., 2019; Josephs et al., 2016; Oksuz y Unal, 2017; Roller et al., 2018)
utilizan la escala timed up and go test (TUG) para el equilibrio y movilidad de los pacientes. En todos
ellos, el GE que es tratado con el MP completan el TUG en menos tiempo con respecto a los GC que
contindian con AVD. En el estudio de Carrasco-Poyatos et al. (2019) y en el de Josephs et al. (2016), se
obtiene una puntuacion similar en comparacion con el grupo de ejercicio muscular tradicional.

En 3 articulos (Aibar-Almazan et al., 2019; Josephs et al., 2016; Roller et al., 2018) los autores
coinciden en que el MP mejora la puntuacion en la Activities Specific Balance Confidence scale, incluso
en Josephs et al. (2016) superan en esta escala al grupo que practicé ejercicio muscular tradicional.

Limitaciones del estudio

Esta revision sistematica, al tratar de forma muy especifica Unicamente la técnica del MP para el
tratamiento y prevencion de la OP, provoco que el nimero de estudios disponibles fuera muy limitado,
Ilegando a ser necesaria la utilizacion de algun resumen y de articulos de diferente tipologia a los ECA, no
siendo posible la evaluacion de la calidad metodoldgica de todos ellos con la escala JADAD. También
debido a esto, los estudios analizados presentaron un porcentaje alto de riesgo de sesgo y en algunos casos
no se pudo determinar dicho riesgo. Se necesitan mas estudios para determinar qué ejercicios concretos
dentro del MP son mas o menos eficaces para el tratamiento y la prevencion de la OP. La existencia de un
gran numero de variables para analizar, ademas de la variedad de las herramientas de medicion y
comparaciones con otras técnicas y tipos de estudio da lugar a que la continuacion del desarrollo de este
estudio en el futuro sea muy interesante.
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Conclusiones

El MP es eficaz en el tratamiento y en todos los tipos de prevencion de la OP, por lo que es
recomendable su uso terapéutico en dicho campo.

El MP es igual de efectivo que muchas formas de prevencién y tratamiento de la OP como la
vibroterapia y, en algunos casos, obtiene mejores resultados que otras técnicas basadas en el ejercicio
fisico. Ademas, es efectivo en el tratamiento del dolor asociado a la OP y mejora la CV en los pacientes.
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