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PALABRAS CLAVE Resumen

Ejercicio; Objetivo: Ante la ausencia de una pauta clara en la prescripcion del ejercicio para
Osteoporosis; prevenir o reducir los efectos de la osteoporosis, el proposito de este trabajo es realizar
Densidad 0sea; una revision bibliografica no sistematica sobre los estudios de los Ultimos 10 afos que
Arquitectura 6sea; relacionan el comportamiento del hueso ante la aplicacion de estimulos mecanicos. Nos
Fisioterapia; interesa diferenciar los tipos de ejercicio usados con mas frecuencia y verificar si los
Prevencion efectos se producen en las zonas en que mas impacta la osteoporosis.

Material y método: Se consultaron monografias generales sobre biologia, histologia y
anatomia 6seas. La bUsqueda de articulos cientificos ser realizo en la base de datos
MEDLINE y en la plataforma digital EBSCO HOST. Los limites aplicados a la busqueda fueron:
articulos en inglés o espafol, publicados entre 1997 y 2006, con resumen y realizados con
poblaciones humanas.

Resultados: Se han encontrado pocas referencias sobre la microarquitectura 6sea, pero
aportan datos importantes. La mayor parte de los articulos aplican programas de ejercicios
especificos destinados favorecer la osteogénesis y nos dan cifras de densidad mineral 6sea
como factor de mediciéon de osteoporosis. Los ejercicios mas utilizados son los aerobicos
(resistencia, fuerza) y los de alto impacto (saltos). Los aerdbicos parecen tener mayor
éxito en la columna lumbar y los de alto impacto podrian actuar mas especificamente en el
cuello femoral. Al cesar el entrenamiento, los efectos acumulados del ejercicio van
desapareciendo.

Conclusiones: Son necesarios mas trabajos con seres humanos que relacionen la
estructura interna del hueso y la aplicacion de estimulos mecanicos. Los métodos de
prediccion de osteoporosis basados en técnicas de analisis trabecular pueden tener
importantes implicaciones clinicas. La concienciacion desde la escuela como prevencion
primaria es una opcion que puede dar buenos resultados y es facil de aplicar. Una actuacion
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de calidad requiere personalizar los ejercicios y adecuar la practica a quienes participan
en los programas, ademas de promover habitos saludables y tener continuidad.
© 2008 Publicado por Elsevier Espana, S.L.

Architecture and internal bone organization and different mechanical

Objectives: Due to the lack of a clear guideline for the prescription of exercise to prevent
or reduce the effects of osteoporosis, this work has aimed to make non-systematic
bibliographic review on the studies of last the ten years that relate the behavior of the
bone with the application of mechanical stimuli. We want to differentiate the types of
exercise used most frequently and to verify if the effects are produced on the zones of

Material and method: General monographs on bone biology, histology and anatomy were
consulted. The search for scientific articles was made through MEDLINE database and
EBSCO HOST digital platform. The limits applied to the search were: articles in English or
Spanish published between 1997 and 2006, with summary and conducted in human

Results: Few references were found on bone microarchitecture, however they con-
tributed important data. Most of the articles applied programs of specific exercises aimed
at increasing osteogenesis and provided bone mineral density (BMO) as a factor of
measurement of osteoporosis. Aerobic exercises (resistance, force) and high-impact
exercise (jumps) are the most used. Aerobic exercises seem to be more successful on the
lumbar column and those of high impact could act more specifically on the femoral neck.
When the training is discontinued, the accumulated effects of the exercise begin to

Conclusions: More works are necessary on humans that relate the internal structure of the
bone and the application of mechanical stimuli. The methods of predicting osteoporosis
based on the analysis of bone trabeculae may have important clinical implications.
Awareness from school as primary prevention appears to be an option that may provide
good results and is easy to apply. The exercises must be personalized and the practice
adapted to those who participate in the programs are necessary to obtain a quality action
and it is also necessary to promote healthy habits that are continuous over time.
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disappear.
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Introduccién

genera el movimiento; ademas de lo anterior, los huesos
sirven de receptaculo al tejido hemopoyético y son el lugar
de predileccion para almacenar minerales fundamentales

Caracteristicas del tejido 6seo

El hueso es un tipo de tejido biologico de caracter conectivo
y altamente especializado. Como ocurre en todos los tejidos
vivos, su estructura y su organizacion no se establecen de
forma aleatoria, sino que se ajustan a una determinada
demanda organica y responden con una eficiencia sorpren-
dente a las necesidades funcionales. El tejido 6seo y las
columnas y palancas que forma estan exquisitamente
adaptados para resistir todas las formas de carga con
elasticidad adecuada. Se dice que el esqueleto proporciona
forma y soporte al cuerpo, pero la forma es en si misma una
expresion de la actividad motriz, lo que resalta el papel del
hueso en el movimiento'.

Entre las funciones del sistema dseo, podemos sefalar
que constituye un soporte rigido donde se anclan y alojan las
distintas estructuras organicas, sirve de proteccion para
determinados drganos y visceras vulnerables y determina los
puntos fijos a partir de los cuales el aparato locomotor

como calcio, fosforo, magnesio y sodio®™>.

Sin duda, la caracteristica que hace al hueso diferente del
resto de los tejidos es su alto contenido en sustancias
inorganicas minerales combinadas intimamente con una
matriz organica rica en agua, colageno y proteoglucanos.
Las sustancias inorganicas mas importantes son el calcio y el
fosforo, pero también podemos encontrar magnesio, sodio,
carbonato y flUor. El hueso esta construido segiin el mismo
principio que el hormigén armado; el hormigon solo posee
gran resistencia a la compresion, pero carece de resistencia
a la traccion. Para darle resistencia a la traccion, se insertan
en el hormigén barras de acero. Del mismo modo, la
resistencia a la compresion de la hidroxiapatita se ve
reforzada por la resistencia a la traccion que proporciona
el colageno®.

De los componentes organicos del hueso, no podemos
olvidar los distintos tipos celulares existentes y sus
precursores. De forma resumida, las células que forman
parte del tejido 6seo son los osteoblastos, los osteocitos y
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Figura 1 Corte coronal de la porcion proximal del fémur. Se
puede apreciar el hueso cortical y el hueso trabecular.

los osteoclastos. Los osteoblastos son las células esenciales
en el proceso de la osteogénesis, puesto que son las Unicas
capaces de producir la matriz en la que mas tarde se
producira la osificacion; cuando el osteoblasto ha quedado
completamente rodeado de matriz, se encuentra en lo que
se denomina laguna, y entonces pasa a denominarse
osteocito (célula 6sea madura). Los osteoclastos son grandes
células polinucleadas que se encuentran en las superficies
oOseas sin proteccion y pueden actuar en el hueso y originar
su resorcion. Los osteoclastos son las Unicas células capaces
de liberar el calcio del hueso®*.

Macroscopicamente, diferenciamos entre tejido Oseo
compacto y tejido 6seo esponjoso (fig. 1). En el tejido 6seo
compacto (hueso cortical), las laminillas 6seas se disponen
de forma concéntrica constituyendo el sistema circunferen-
cial interno y el sistema circunferencial externo, y entre
ambos quedan los sistemas de Havers u osteonas (unidad
estructural del tejido o6seo) y los sistemas intermedios
(restos de antiguas osteonas).

Las osteonas estan centradas por los conductos de Havers,
que quedan comunicados entre si por los conductos de
Volkmann, perpendiculares a ellos; la nutricion del hueso y
su inervacion quedan aseguradas mediante estos canales,
por donde discurren los vasos y los nervios (fig. 2). Cada
conducto de Havers estd rodeado por laminillas dseas
concéntricas entre las que se sitlan los osteocitos, en el
interior de las lagunas de Howship, que a su vez estan
intercomunicadas por los canaliculos?*°®,

El tejido 6seo esponjoso (hueso trabecular) presenta una
disposicion diferente; en él hay muchas cavidades inter-
comunicadas formando un reticulo tridimensional de espi-
culas o6seas ramificadas (trabéculas) que esta ocupado por
médula o6sea. La arquitectura trabecular de la mayor parte
de los huesos conduce a la ligereza sin pérdida de
resistencia, respondiendo al principio de la economia de

Figura 2 Corte histologico de hueso compacto. Se puede observar los osteocitos con sus prolongaciones a través de los canaliculos
calcioforos. En el centro un conducto de Havers por donde discurre un paquete vasculonervioso. Notese los depositos de minerales en
forma de circulos concéntricos similares a los anillos de crecimiento de un arbol.
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materiales'. Ya Galileo, en el siglo XVII, reconocio el
significado de la trabeculacion dsea y propuso la idea de que
los cilindros huecos resultan mas fuertes que las barras
macizas por unidad de peso’.

La estructuracion del hueso esponjoso le permite absor-
ber la energia procedente de impactos en las articulaciones;
por esta razéon la malla tridimensional de trabéculas
delimita cavidades que contienen elementos blandos y se
comporta como una esponja. Miralles et al* explican que
“para una transmision mas homogénea de las presiones a
través de las trabéculas dseas, existen en la superficie de
éstas unas membranas o ténsulas de colageno y calcio
(membranas de tension), que dan paso a microcavidades o
camaras llenas de liquido que distribuyen las tensiones
recibidas”’; de este modo, el entramado trabecular se
comporta como un sistema distribuidor de presiones desde
el interior del hueso hacia la cortical dsea.

La capacidad de este tejido altamente especializado no se
agota en funciones de absorcion de impactos, sino que posee
un alto nivel de adaptacion a los estimulos recibidos y, como
tejido vivo y dinamico, puede reorganizar sus elementos y
adquirir una estructuracion ajustada a la demanda de los
factores mecanicos que actlan contra él de forma repetida
o continua®>.

Por ultimo, Miralles et al afirman que el origen de la pérdida
de resistencia del tejido 6seo hay que buscarlo en la pérdida
de union entre los diferentes elementos que lo componen.

Actividad fisica frente a administracion de farmacos

El aumento de la esperanza de vida en los paises
desarrollados, factores relacionados con el sedentarismo,
determinadas conductas alimentarias deficientes, entre
otras, son variables capaces de influir en la aparicion y la
incidencia de ciertas enfermedades. El trabajo que nos
ocupa se encuentra especialmente relacionado con la
osteoporosis (fig. 3), la llamada epidemia silenciosa del
siglo xxi. El debate cientifico actual mantiene visiones muy
contrapuestas, al tiempo que el impacto social de la
osteoporosis y sus implicaciones en los sistemas sanitarios
van en aumento. Es un tema de plena actualidad por su gran
incidencia mundial y de forma mayoritaria en los paises
industrializados. Segun datos aportados por la Sociedad
Espanola de Investigacion en Osteoporosis y Metabolismo
Mineral (SEIOMM), en Espana se estima que 2 millones de
mujeres y 0,75 millones varones sufren osteoporosis. Se
producen cada afo 33.000 fracturas osteopordticas de
fémur, con una incidencia a partir de los 65-70 afos de
hasta el 33%. Para la poblacion de mas de 70 anos la fractura
vertebral osteoporética tiene una prevalencia del 44% de las
mujeres y hasta el 23% de los varones.

En la industria farmacéutica, cada laboratorio pugna por
obtener el remedio definitivo, mientras que numerosos
grupos de investigacion se centran en estudiar con rigor los
beneficios obtenidos mediante diferentes tipos de actividad
fisica aplicados a determinados grupos de poblacion. La
ventaja de aplicar programas de ejercicio fisico es que,
ademas de favorecer la actividad osteogénica, puede incidir
positivamente en otros muchos sistemas organicos con la
debida dosificacion, y cuenta con escasos o nulos efectos
secundarios si se lleva a cabo una practica segura.

Figura 3 Proyeccion anteroposterior de la cadera con ligera
rotacion femoral. Se muestra una gran pérdida de densidad del
tercio proximal del fémur por un proceso osteoporotico.

La importancia de realizar estudios de calidad en el
campo de la actividad fisica como medio de tratamiento
eficaz contra la osteoporosis y la necesidad de aportar datos
objetivos sobre la situacion actual de esta linea de
investigacion son algunas de las razones que han motivado
la eleccion de este trabajo.

Si se lleva a cabo una practica basada en la evidencia
cientifica y se dan a conocer resultados satisfactorios
y comprobables de la efectividad de la actividad
fisica como medio de prevencion de la osteoporosis, las
actuaciones del sistema sociosanitario podrian inclinarse a
favor de la implantacion de programas de actividad fisica,
frente al abuso cada vez mayor de los tratamientos
farmacologicos.

La propuesta es ambiciosa, pero los beneficios que
pueden obtenerse podrian suponer cuantiosos logros en
calidad de vida de la poblacién y recorte del presupuesto
sanitario. Para conseguir esto seria necesario, en primer
lugar, dotar de mayor calidad a los ensayos clinicos que se
realicen sobre el tema, con la finalidad de arrojar luces
clarificadoras acerca de la factibilidad de los programas de
actividad fisica y sus repercusiones en la poblacion.

Como objetivos para este trabajo nos proponemos: a)
verificar si los trabajos consultados relacionan la aplicacion
de estimulos fisicos con mejoras cualitativas en el hueso
trabecular; b) constatar si los estudios tienen en cuenta el
depdsito mineral 6seo regional, referido a indices de
densidad mineral 6sea de los huesos y las zonas diana; c)
determinar las tendencias actuales en cuanto a la aplicacion
de programas de actividad fisica como medida de preven-
cion de la osteoporosis, y d) poner de manifiesto la tipologia
de los ejercicios utilizados y los posibles efectos diferen-
ciales que puedan ocasionar.
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Material y método

Para la elaboracion del trabajo se reviso la bibliografia
clasica sobre la biologia, la histologia y la anatomia 6seas.

La recuperacion de articulos cientificos se realiz6 a
través de la base de datos MEDLINE y la plataforma
electrénica EBSCO-HOST (con acceso a las bases de datos
Academic Search Premier, SPORTDiscus with full text,
SPORTDiscus Select y Library, Information Science &
Technology Abstract).

Las estrategias de busqueda se restringieron a los campos
titulo o resumen (etiqueta [TIAB]); a continuacion se
detallan las estrategias utilizadas en MEDLINE y que se
reprodujeron exactamente igual en EBSCO con los corres-
pondientes ajustes a la interfaz de la plataforma digital:

#1: (“bone mineral density” OR *‘bone density’’) [TIAB];
#2: (“‘bone microarchitecture” OR "bone architecture”)
[TIAB]; #3: (“exercise” OR ‘“‘exercise therapy’) [TIAB]; #4:
osteoporosis [TIAB]; #5: #1 AND #3; #6: #2 AND #3; #7: #1
AND #4; #8: #2 AND #4; #9: #3 AND #4; #10: #5 OR #6)
AND #4.

Ademas, para cada articulo recuperado se utilizd el
vinculo de relaciones cruzadas, con lo que también se
efectud una busqueda en abanico.

Los limites establecidos para la recuperacion de trabajos
fueron: trabajos publicados entre los afos 1997 y 2006;
articulos con al menos resumen; publicados en idioma inglés
0 espanol; realizados solamente con seres humanos, y de
alguno de los siguientes tipos: ensayo clinico, ensayo clinico
controlado (con muestra seleccionada al azar o no),
metaanalisis o revision bibliografica.

Fueron excluidos los articulos de estudios en que se
administraban farmacos (excepto ingestion de calcio y
provitamina D o derivados) para evitar el solapamiento de
efectos entre la terapia fisica y la farmacoldgica. Asimismo
se excluyeron los trabajos realizados sin grupo control y los
que resultaron ambiguos en alguno de sus apartados.

Resultados

Fueron seleccionadas cuarenta referencias que cumplieron
los criterios de inclusion propuestos y se rechazaron los
articulos que careciesen de rigor en alguna de sus partes y
los que resultaron tener menor relacion con los objetivos
propuestos.

Si clasificamos las referencias seleccionadas segun el tipo
de estudio, obtenemos que: 6 corresponden a metaanalisis;
27 articulos son ensayos clinicos; han sido utilizadas 6
monografias generales, y fue incluido 1 solo articulo de
revision bibliografica.

Los temas tratados con mas frecuencia en los articulos se
relacionan directamente con la osteoporosis en la mujer, la
menopausia y la influencia de la actividad fisica en la
densidad mineral 0sea. Llama la atencion que muchos de los
autores referidos pertenezcan a paises muy septentrionales,
donde la incidencia de los rayos solares es menor que en
regiones mas meridionales.

El principal inconveniente que ha surgido en la elabora-
cion de este trabajo es que se ha hallado muy pocos estudios
que hagan referencia a la respuesta del tejido 6seo en

Figura 4 Calculo de la densidad mineral ¢sea del cuello
femoral a partir de densitometria radiologica por absorciome-
tria dual con rayos X.

términos cualitativos, es decir, de organizacion interna y
microarquitectura trabecular.

Casi toda la bibliografia menciona aspectos cuantitativos
que nos dan una medida de la densidad mineral dsea (fig. 4),
el depdsito mineral regional, entre otras variables, pero
nada nos dicen sobre la orientacion de los haces trabecu-
lares o la reorganizacion del tejido 6seo en respuesta a
estimulos mecanicos. No obstante, se han seleccionado los
articulos que aportan informacion cuantitativa porque en
todos ellos se aplico estimulos mecanicos de diversa indole y
se menciona su efecto en zonas diana del tejido dseo, ricas
en hueso trabecular, directamente relacionadas con la
osteoporosis.

Si se encontraron articulos relacionados con la micro-
arquitectura 6sea llevados a cabo en animales, pero fueron
excluidos de nuestra seleccion por no cumplir los criterios de
inclusion (estudios realizados en seres humanos).

Como hemos resefado anteriormente, el ensayo clinico
ha sido el tipo de articulo que ha resultado mas Util en
nuestro estudio por diversas razones. La principal es que nos
aporta datos concretos referidos al tipo de actividad fisica
propuesta, la poblacion en la que se efectlia el estudio y las
zonas donde se concentran los posibles cambios que puedan
derivarse de los estimulos aplicados. Asi, sobre un total de
27 trabajos de ensayo clinico, obtenemos que: 9 fueron
realizados con nifios 0 adolescentes®®'%-"5 4 se refieren a
sistemas de medicion del hueso trabecular como método de
prediccion de osteoporosis”'®'®, 1 se centra en ejercicios
de resistencia en astronautas®®, 2 estudian los efectos del
desentreno en antiguos futbolistas'®?° y los 12 restantes son
estudios relacionados con la menopausia y el efecto de la
actividad fisica?'?; 6 articulos correspondientes a meta-
analisis**=7 y revision bibliografica*® versan sobre aspectos
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relacionados con la menopausia y la aplicacion de distintos
programas de ejercicios. Un solo metaanalisis estudia, de
forma aislada, el efecto de la marcha en la densidad mineral
osea.

Los tipos de ejercicio llevados a la practica en los
distintos articulos consultados son bastante variados, pero
podemos establecer una clara diferencia entre actividades
de tipo aerdbico (trabajo de la resistencia aerodbica y de la
fuerza)?%23:29,33-3%.38.39 v actividades que implican fase
aérea (pliométricos), rapidez de ejecucion o alta intensi-
dad®10:13:27,40

Varios grupos de autores indican la posibilidad de
combinar ejercicios de diversa indole para ampliar el posible
espectro de actuacion de los estimulos en el aparato
locomotor, en lugar de centrarse en un Unico tipo de
actividad, aunque estas sugerencias parecen responder mas
a la falta de datos objetivos que a resultados contrastados
debidamente?:26:28

Por otra parte, es preciso destacar que los estudios que
aplican ejercicios de saltos (pliométricos) corresponden en
su mayoria a ensayos clinicos llevados a cabo con nifios® 1913
y prestan mucha atencion a la posible ganancia en el pico de
masa 0sea que pueda derivarse de este tipo de entrena-
mientos. Ademas, resulta evidente que esta modalidad de
ejercicio sera mejor tolerada por poblaciones infantiles, que
tienen menos riesgo de sufrir lesiones en esa practica.

Stengel et al*® han determinado que los movimientos
realizados a velocidades altas son mas efectivos que los
realizados a baja velocidad en entrenamientos similares si
se pretende reducir la pérdida de densidad mineral 6sea en
mujeres premenopausicas.

La mayor parte de los trabajos muestran datos de
densidad mineral osea regional en zonas diana en la
osteoporosis, como la columna lumbar (fig. 5), las regiones
proximales del fémur y, en menor medida, huesos del
antebrazo; posiblemente los estudios se centran en estas
regiones porque las repercusiones sociosanitarias son
mayores en los huesos de carga que otras zonas del cuerpo.
En general, los datos obtenidos de los estudios proyectan
cifras de densidad mineral dsea mayores en grupos activos
que en los grupos control, pero no se observan diferencias
especialmente significativas, aunque estadisticamente si se
pueda considerarlas validas.

Si consideramos las ganancias de densidad mineral dsea
regional segln los diferentes ejercicios puestos en practica,
observamos que los trabajos de resistencia y fuerza tienen
mas incidencia en la columna lumbar, segin diversos
autores?®2%3334 En cambio, las actividades consideradas
como de alto impacto parecen tener mayor eficacia en las
regiones relacionadas con el cuello femoral?”**®, aunque con
la excepcion de algun autor que apunta un mayor efecto en
la columna lumbar™®.

Como norma, segln los documentos revisados, parece que
la densidad mineral 6sea de la columna lumbar es mas
susceptible de aumento que las regiones femorales vy,
ademas, es capaz de responder a los estimulos recibidos
con mayor rapidez. Posiblemente los efectos acumulados
puedan perdurar mas en las regiones lumbares que en la
zona femoral.

Las consecuencias de abandonar la practica fisica y la
duracion de los efectos beneficiosos acumulados durante los
periodos de ejercitacion son otros puntos de interés hallados

Figura 5 Calculo de la densidad mineral dsea de las vértebras
lumbares a partir de densitometria radiologica por absorciome-
tria dual con rayos X.

en las referencias consultadas. Son varios los trabajos que
abogan por una practica regular durante toda la vida y
ponen de manifiesto que los beneficios obtenidos durante los
periodos activos se pierden tras lapsos mas o menos cortos
de cesar la actividad®'""'42432, Este dato, aunque no esté
reflejado en los objetivos de nuestro trabajo, resulta de
especial importancia a la hora de establecer programas de
actividad fisica en cualquier ambito. Por esta razon, en el
siguiente apartado se le dedica un espacio y se hace
mencioén en las conclusiones del trabajo.

Los articulos que tratan especificamente sobre micro-
arquitectura trabecular indican que la densidad mineral
osea y la organizacion interna del hueso esponjoso serian dos
factores complementarios para determinar el riesgo de
padecer fracturas osteoporéticas” '®~'8, Ademas, el analisis
de la ultraestructura 6sea mediante técnicas especificas
puede aportar determinada informacion adicional que no es
deducible de los valores de densidad mineral 6sea y puede
ser determinante en la prevencion de las fracturas'’. Sin
embargo, estas técnicas no se consideran aln como sistemas
convencionales de valoracion, posiblemente debido a la
complejidad que entrafa su puesta en practica y a la
necesidad de aportar mayor cantidad de resultados satis-
factorios que respalden y justifiquen su utilizacion.
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A la vista de los resultados obtenidos podemos afirmar,
como primera apreciacion, que los hallazgos de trabajos que
abordan el tema de la microarquitectura trabecular en
respuesta a estimulos mecanicos en poblaciones humanas
han sido nulos. Los 4 ensayos clinicos que se refieren a la
organizacion del tejido trabecular versan sobre sistemas de
predicciéon de osteoporosis y riesgo de fractura’'¢"'8, pero
nada aportan sobre la respuesta y la adecuacion funcional
ante la aplicacion de estimulos mecanicos. Posiblemente, la
forma de obtener informacion valida sobre esta cuestion sea
incluir en un estudio posterior los trabajos realizados con
muestras animales. Sin embargo, resulta muy interesante
conocer que existen lineas de investigacion estudiando la
posibilidad de ofrecer diagnosticos precoces de osteoporosis
basados no tanto en factores cuantitativos (densidad
mineral 6sea), sino en las cualidades del sistema trabecular
6seo. Esta apreciacion hace pensar que el problema de la
osteoporosis podria no radicar Unicamente en la pérdida de
material, sino que la organizacion interna del hueso y su
estructura microscopica pueden tener mucho que ver con la
evolucion de la enfermedad y sus consecuencias.

Legrand et al'” afirman que la microarquitectura del
hueso trabecular (fig. 6) es el mayor determinante de
fracturas vertebrales, independientemente de la densidad
mineral désea, en un ensayo realizado con varones de
mediana edad y osteopenia.

Los estudios revisados que fueron realizados con pobla-
ciones infantiles o en torno a la adolescencia, a pesar de ser
muy inferiores en nimero a los relacionados con premeno-
pausicas o posmenopausicas, han supuesto una contribucion
importante para este trabajo. Bastantes de estos estudios se
justifican en la capacidad que tiene el hueso, a estas
edades, para responder con rapidez a los estimulos recibidos
y aumentar el pico de masa 6sea regional en zonas de carga
y en general todo el cuerpo'?>'®>?2, Los grupos de Fuchs?,

Mackelvie'? y McKay'® consideraron los ejercicios de salto
como los mas adecuados para lograr sus objetivos y pusieron
en practica programas protocolizados semejantes para
realizar durante la permanencia en el centro escolar.
Algunos de los resultados obtenidos por Mackelvie et al'?
indican que una intervencion de este tipo mantenida
aproximadamente 20 meses puede acumular un pico de
masa 6sea equivalente a una pérdida de material dseo que
oscila entre 3 y 5 anos durante la menopausia. Ademas, los
tres grupos de investigacion coinciden en apuntar que los
métodos utilizados son muy faciles de aplicar en el marco de
la educacion escolar integrados en las clases de educacion
fisica. A este respecto, mencionamos el trabajo realizado
por Valdimarsson et al'®, que apuestan por 40min de
educacion fisica diaria durante el periodo escolar como
medio de aumentar el pico de masa 6sea en nifas de entre 7
y 9 afnos.

Hay bastante controversia entre los diversos autores
consultados acerca del tipo de programas que poner en
practica con mujeres en torno a la menopausia. El ensayo de
Kohrt et al?’ y la revision de Wallace et al®® ponen de
manifiesto que la aplicacion de actividades de alto impacto
proporciona cuantiosos beneficios en las regiones femorales,
comparadas con actividades de resistencia o fuerza. Sin
embargo, son varios los autores que prefieren otro tipo de
ejercicios por el elevado riesgo de lesiones con las
actividades de alto impacto. El reciente metaanalisis de
Kelley et al3® destaca que, aunque el National Institutes of
Health de Estados Unidos se inclina por la practica de
ejercicios de alto impacto y entrenamiento de la resistencia
como medio de prevenir la osteoporosis, la mayoria de los
trabajos consultados en su estudio usaban ejercicios de bajo
impacto (como caminar) y otros relacionados con el
fortalecimiento de la musculatura femoral; ademas, los
resultados de su estudio indican que el ejercicio no es capaz

Figura 6 Reconstruccion tridimensional a partir de tomografia computarizada helicoidal. Corte sagital de una vértebra lumbar en el

que se muestra la disposicion de sus trabéculas verticales.
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de mejorar la densidad mineral ésea del cuello femoral en
mujeres posmenopausicas y que el efecto en la pérdida de
masa 0sea probablemente sea muy modesto.

En nuestra revision, coincidiendo con Kelley et al,
también hemos encontrado que los estudios en poblaciones
adultas utilizan mayoritariamente ejercicios aerdbicos, de
resistencia y fuerza o actividades de bajo impacto para
confeccionar sus programas de intervencion?32%:33,34,36,38,
algunos autores nos indican que, asi como la ganancia en las
regiones lumbares resulta mas o menos evidente, puede que
este tipo de actividades que no implican alto impacto no
posean ningln efecto osteogénico en la region femoral o que
su efecto sea insignificante’2%33:3%,

En referencia a lo anteriormente expuesto y segun
apuntan varios autores, probablemente lo mas acertado
sea combinar distintos tipos de ejercicio, ya que es dificil
determinar la conveniencia de unos u otros segin las
personas a las que se aplique el estudio®'*26:28, El trabajo
de Liu-Ambrose et al?®, sobre la aplicacion de entrenamien-
tos de agilidad y entrenamientos de resistencia en mujeres
mayores (75-85 afos) durante 6 meses, muestra que ambos
tipos de actividad, por separado, contribuyen a la ganancia
de densidad mineral 6sea en parecidas proporciones.

Si optamos por la combinacion de actividades, durante la
ejecucion de ejercicios de alto impacto habra que cuidar
especialmente las variables que puedan entrafar peligro de
lesiones y minimizar los riesgos mediante una técnica
adecuada.

El ensayo de Shackelford et al*’, sobre la aplicacion de
ejercicios de resistencia para prevenir los efectos de una
inmovilizacion prolongada, resulta muy esclarecedor en
cuanto a la disminucion de la pérdida de densidad mineral.
Ese trabajo esta orientado a prevenir los efectos de viajes
espaciales prolongados, pero los programas de ejercicios
podrian ser igual de validos para personas que deban
permanecer encamadas durante largo tiempo y tengan la
capacidad de realizar actividad fisica.

Como hemos apuntado en los resultados, las consecuen-
cias de abandonar la practica fisica regular preocupan
bastante a los autores de los trabajos revisados. Los tiempos
de permanencia de los beneficios acumulados varian de unos
estudios a otros, pero la mayoria admite que a la
interrupcion prolongada de la practica sigue la pérdida de
las ganancias acumuladas durante la fase activa. Los
trabajos mas interesantes sobre este aspecto informan de
la necesidad de mantener la actividad si se pretende
conservar los beneficios®*32. Winters et al®? indican que
quiza pueda resultar suficiente mantener la actividad pero
disminuyendo la frecuencia y la intensidad del ejercicio.
Seria necesario efectuar estudios fiables, respaldados por la
evidencia, antes de aventurarse a disminuir los parametros
originales de los ejercicios que se demostraron Utiles para
aumentar la densidad mineral 6sea. Otros dos estudios, uno
realizado con varones jovenes jugadores de hockey’ y el
segundo aplicado a antiguas gimnastas ya retiradas'’,
sefalan que la practica deportiva en edades de crecimiento
puede servir como factor de prevencion de la osteoporosis,
pero ambos insisten en la importancia de mantener la
actividad si se quiere conservar las ganancias totales.

Como contrapunto a las aseveraciones anteriores, el
estudio realizado por Uzunca et al?*® con deportistas
retirados (jugadores de fltbol) tras largos periodos de
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inactividad afirma que la densidad mineral dsea de
esta poblacion es significativamente mayor que la de
grupos semejantes, también inactivos, que no hayan
desarrollado una carrera deportiva. Sin embargo, ese
estudio fue llevado a cabo con una poblacion muy pequeina
y sus autores reconocen que no se debe sacar conclusiones
determinantes sin realizar otras mediciones en poblaciones
mas significativas.

Conclusiones

Los estudios centrados en humanos que relacionan la
reorganizacion del hueso trabecular con la aplicacion de
estimulos mecanicos son escasos, pero existen bastantes
trabajos de investigacion llevados a cabo con animales.

Sin embargo, resultan de gran interés los sistemas de
prediccion de osteoporosis/riesgo de fractura basados en la
determinacion del entramado trabecular del hueso me-
diante sistemas especificos, por la importante aplicacion
que pueden tener en el terreno clinico contribuyendo a
mejorar las valoraciones y los diagnosticos. Entonces, no se
trataria de determinar solamente la cantidad de tejido 6seo
existente; podria someterse a analisis la calidad de los
tabiques dseos trabeculares y su capacidad para soportar
cargas sin sufrir deformaciones o alteraciones estructurales.

Si se pretende una actuacion de calidad, es preciso
aplicar pautas personalizadas de frecuencia e intensidad a
las actividades que se programen. Adaptar los ejercicios a
las necesidades particulares de cada persona seria la medida
de calidad por excelencia. Para ello habria que conocer con
exactitud los puntos débiles de su sistema 6seo y diferenciar
entre carencia cuantitativa (desmineralizacion odsea) y
cualitativa (inapropiada orientacion de haces trabeculares
en el espacio) como factores de riesgo de fracturas
osteoporéticas; por esta razon consideramos la importancia
de potenciar los estudios de prediccion de osteoporosis
anteriormente mencionados.

Son necesarios mas estudios para determinar la especifi-
cidad de los distintos tipos de actividad para unas zonas u
otras. Como norma general, parece que la columna lumbar
responde mejor a los estimulos mecanicos del tipo resis-
tencia y fuerza y que la densidad mineral 6sea de las
regiones del extremo proximal del fémur es mas susceptible
de aumento mediante ejercicios de alto impacto.

Por el momento, la controversia existente entre la
eleccion mas acertada de unos ejercicios u otros podria
tener solucion adoptando combinaciones de diversas activi-
dades que, de un modo u otro, terminaran incidiendo de
forma positiva en el aparato locomotor y la calidad de vida
de quienes se benefician de los programas; otra ventaja de
variar las actividades es que el programa resultara menos
monotono para los participantes. Este dato es importante si
consideramos que la motivacion personal es un elemento
esencial para establecer rutinas diarias en la vida de las
personas, ya se trate de nifos escolarizados o de personas
adultas.

La concienciacion desde la escuela y la promocion de
habitos de actividad fisica saludable durante la infancia
podrian ser una de las medidas mas eficaces de prevencion;
pero esa labor requiere de las instituciones educativas, las
asociaciones de padres y los poderes politicos un esfuerzo
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importante, ademas de la implicacion seria y responsable de
todos los profesionales y educadores que estan en contacto
con los nifos. Esta medida representa una auténtica
revolucion social y también politica segun los valores que
actualmente imperan en nuestra sociedad.

Segln lo expuesto y tras los resultados obtenidos en este

trabajo, es importante indicar que el éxito de los programas
de ejercicios que puedan ponerse en practica esta estre-
chamente relacionado con la regularidad de la actividad y el
mantenimiento de actitudes adecuadas que no perjudiquen
o disminuyan la efectividad de las actuaciones propuestas.
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