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RESUMEN

Hasta el momento, pocos estudios han comparado los efectos de la genética y el ejercicio sobre la incidencia de
osteoporosis. Recientes investigaciones han mostrado que la genética desempeia un papel clave en la determinacion de la
densidad mineral dsea, lo cual puede influenciar el riesgo de osteoporosis, pero el nivel de actividad fisica puede cambiar
esta predisposicion, especialmente con la realizacién de ejercicios que impliquen soportar el propio peso corporal. Este
articulo tiene como objetivo investigar los efectos exactos de la actividad fisica y la genética sobre la degradacion dsea.
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INTRODUCCION

La incidencia de osteoporosis se ha incrementado lentamente a nivel mundial, en mujeres pre y post menopausicas y por
esta razon, esta condicion ha recibido gran atencién por parte de los profesionales de la salud y la actividad fisica. Aunque
la patogénesis de esta enfermedad debilitante ha sido estudiada extensivamente en las décadas pasadas, fue solo en los
ultimos 10 afios que los cientificos comenzaron a descubrir los mecanismos asociados con esta enfermedad y las vias
efectivas para evitar o retrasar su comienzo. El foco de la mayoria de estas investigaciones ha sido la genética de la
enfermedad y la utilizacién de la actividad fisica como medio para su prevencion en mujeres pre y post menopausicas.

Estudios recientes han confirmado que la genética desempefia un papel significativo en la incidencia de la osteoporosis (3,
11-14, 21, 24, 26, 31). En el afio 2004, la Fundacién Nacional para la Prevencion de la Osteoporosis estimé que
aproximadamente 10 millones de americanos habian sido diagnosticados con la enfermedad y que casi 34 millones tienen
una baja densidad dsea, lo que hace que estén en riesgo directo de osteopenia y eventualmente osteoporosis. Esta
informacion se vincula directamente la importancia de la genética como indicador principal del comienzo de la
osteoporosis y sus efectos sobre la densidad mineral ésea (BMD) en estos individuos (3, 25, 28). Sin embargo, los bajos
valores de BMD pueden contrarrestarse mediante la actividad fisica, especialmente mediante aquellas actividades que
implican soportar el propio peso corporal (2).



Diversos estudios llevados a cabo en la década pasada han mostrado que el nivel de actividad fisica desempeia un papel
importante en el incremento de la BMD a todas las edades (11, 15, 18). Recientes investigaciones también han comparado
los niveles de actividad fisica de mujeres per puberes y mujeres post menopausicas en relacion a la dindmica temporal de
la BMD (8, 17). Sin embargo, los ejercicios en los que hay que soportar el peso corporal han mostrado consistentemente
incrementar la BMD que los ejercicios en los que no hay que soportar el peso corporal, tales como la natacion o el
waterpolo, sin considerar la dindmica temporal de la BMD o la edad del individuo (2, 23, 29). En estos estudios y en
muchos otros, se puede observar un cambio notable en la BMD dentro de los 1-5 afios siempre que se realice una cantidad
moderada de actividad fisica (15).

Los efectos del nivel de actividad fisica sobre la estructura 6sea han sido determinados en diferentes sitios, como ser el
cuello femoral y la porcion lumbar de la columna. Estas dos areas son cominmente utilizadas debido al tipo de hueso que
componen estos sitios. El cuello femoral es 75% hueso cortical, mientras que la porciéon lumbar de la columna es 65%
hueso trabecular (4). Ambos sitios son afectados en forma diferente tanto por la actividad fisica como por la genética. Si
bien la genética ha mostrado desempeiiar un papel clave en la composicién ésea de cada sitio, la actividad fisica puede
tener diferentes efectos sobre los huesos en si mismos (3, 21). La porcion lumbar de la columna es afectada en gran
medida por las actividades en donde hay que soportar el peso corporal, mientras que se ha mostrado que el cuello femoral
no reacciona tan rapidamente al tratamiento debido a que es mas compacto (4). Por lo tanto; es importante sefialar en qué
lugar se han realizado las mediciones de la BMD debido a los diferentes efectos de cada tipo de actividad fisica. Como
resultado, se puede alcanzar una mayor comprension acerca de la relaciéon entre la BMD, la actividad fisica y la genética,
haciendo que sea mas sencillo determinar sus respectivos roles en el comienzo de la osteoporosis.

El foco de esta revision estara relacionado con las implicancias de la genética y la actividad fisica sobre la BMD y su
asociacion con la osteoporosis. Hasta la fecha existen pocos estudios en los que se hayan comparado diferentes niveles de
actividad fisica y diferencias genéticas sobre la osteoporosis y los factores de riesgo asociados con la enfermedad (14, 15,
21, 27). Si bien los resultados de estas investigaciones son consistentes, todavia no es claro que factor tiene una mayor
influencia en el comienzo de la osteoporosis. Quizas el conocimiento especifico de los roles que desempefan la actividad
fisica y la genética en el comienzo de la osteoporosis permita entender cuales son los mejores tratamientos para evitar o
retrasar la progresion de la osteoporosis en mujeres pre y post menopausicas.

Genética y Actividad Fisica

En relacion a los objetivos del presente articulo, se prestara mayor atencion a los efectos de la genética y la actividad fisica
sobre la BMD, debido a su asociacién con la osteoporosis (12, 21). Tanto la genética como la actividad fisica tienen un
impacto significativo sobre la BMD, y en los ultimos afios, numerosos estudios han investigado en que extension afectan
estos factores a la osteoporosis (2, 3, 6, 11, 12, 19, 21). La literatura sugiere que la genética tiene un mayor impacto sobre
la BMD que la actividad fisica en cualquier individuo, sin importar su edad o sexo (1, 3, 21). A pesar de esta evidencia, se
ha demostrado que la actividad fisica puede, decisivamente, alterar la BMD a través del incremento de la masa 6sea y de la
densidad o6sea (1, 3, 14). Sin embargo, una limitacidon de estos estudios es que diversos factores ambientales no
controlados pueden contribuir en diferentes proporciones a la asociacion observada entre la genética y la osteoporosis.

La genética desempefia un papel importante en la determinaciéon de la BMD en mujeres pre y post menopausicas. En
general, se ha mostrado que los hombres tienen una mayor BMD que las mujeres, y que estos valores se reducen
establemente con la edad en ambos grupos (21). Esta tendencia también ha sido observada entre madres e hijas,
sugiriendo que la genética tiene una gran influencia sobre los valores basales, pero también que la edad afecta el estatus
de BMD en estos sujetos (27, 30). También se ha propuesto que la masa muscular puede influenciar estos valores, debido a
que, en diversas variedades de ratones, se han hallado correlaciones significativas entre la BMD y el tamafio corporal
(rango de valores de correlacion: r = 0.49- 0.59, p < 0.004) (14). Sin embargo, diversos estudios han mostrado que la
actividad fisica puede mejorar la BMD a pesar de la determinacién genética para tener una baja BMD. Por ejemplo,
Runyan et al (27) examinaron la mineralizacidn 6sea, la ingesta de calcio y la actividad fisica en tres generaciones de
mujeres (abuelas, madres e hijas adolescentes) (27). La influencia genética fue medida a través de la heredabilidad (h?), la
cual para este estudio y como definicion general para este articulo, se define como la porcion de la variacion fenotipica que
se atribuye a los efectos aditivos de multiples genes (12). En este estudio se observo que en todos los sujetos existié una
correlaciéon moderada y positiva (en los tres sitios medidos) entre la BMD y la actividad fisica, observandose la correlacion
mas alta en las madres (r = 0.29 para el cuello femoral, r = 0.30 para el tridngulo de Ward y r = 0.25 para la porcion
lumbar de la columna, p=0.05). Si bien es cierto que el nivel de actividad fisica tiene cierta influencia sobre los valores de
BMD, es claro a partir de las estimaciones de la heredabilidad, que la genética tiene una mayor influencia sobre la BMD,
sin considerar la edad de los individuos. Estos resultados son consistentes con los obtenidos por Mitchell et al (21),
Baudoin et al (3) y Karasik et al (12), en cuyos estudios se controlaron los factores ambientales externos.

En la actualidad, existe gran cantidad de informacion concluyente que respalda la hipétesis de que la genética tiene un
impacto significativo sobre la BMD de cualquier individuo (1, 3, 21). Si bien la evidencia favorece contundentemente a la



genética como determinante principal de la BMD, también existe una cantidad substancial de datos que demuestran la
importancia de la actividad fisica en la determinacién de la BMD (2, 3, 6, 11, 12, 19, 21). La influencia de la actividad fisica
sobre la BMD es una consideracion importante a realizar cuando se plantea cualquier tratamiento de la osteoporosis,
debido a que la actividad fisica tiene un impacto directo sobre la BMD, provocando su incremento en individuos
diagnosticados con osteoporosis (1, 3, 14). Muchos de estos estudios también han mostrado el rol critico de considerar los
factores ambientales cuando se realiza el tratamiento de la osteoporosis, debido a que estos factores también influencian la
BMD (1, 3, 12, 21, 27).

Genética y Osteoporosis

En los recientes afios, numerosos estudios han mostrado la relacion entre la genética y la incidencia de osteoporosis en
mujeres pre y post menopausicas (3, 10-14, 21, 24, 26, 31). La genética afecta la incidencia de esta enfermedad 6sea
debido a sus efectos directos sobre la BMD y sobre la tasa de degradacion de los diferentes tipos de huesos (4, 25). En
varios de estos estudios, se ha utilizado a la heredabilidad como una mediciéon vélida de la influencia de la genética sobre
la BMD (10, 12, 21). Sin embargo, cuando se estudian familias con una historia consistente de valores bajos de BMD (3,
27), se debe diferenciar entre heredabilidad o “rasgos genéticos” y “rasgos familiares”. Los rasgos genéticos no pueden ser
controlados y contribuyen al riesgo de osteoporosis a pesar de la calidad de vida. Por otro lado, los rasgos familiares
pueden incrementar adicionalmente el riesgo de osteoporosis pero pueden ser controlados. Por ejemplo, los bajos valores
de BMD en ciertos individuos pueden deberse en parte a la predisposicion por un estilo de vida sedentario dentro de su
familia. Como resultado, los estudios que no distinguen entre genética y estilo de vida pueden incrementar artificialmente
la correlacion entre la genética y la BMD. En estos casos, es importante controlar los rasgos familiares cuando se estima la
heredabilidad, pero obviamente, esto solo puede ser llevado a cabo en parte.

La significancia de la genética sobre la BMD ha hecho que muchos investigadores estudien las bases moleculares de la
influencia genética sobre la osteoporosis (12, 13, 26). En una investigacion llevada a cabo por Karasik et al (12), la muestra
consistié de los descendientes de los sujetos que participaron en el Framingham Offsprong Study iniciado en 1948, en el
cual se establecié el genotipo de 1702 individuos pertenecientes a 330 linajes en 6 subcategorias. Los resultados
mostraron que para la BMD; todos los analisis ligamiento fueron muy similares. Esto sugiere que el ligamiento genético
tiene una dramatica influencia sobre la BMD, y por lo tanto la genética es un potente factor de prediccion de las fracturas
por osteoporosis.

Resultados similares fueron obtenidos por los mismos investigadores (13), en un estudio en el que utilizaron las mismas 6
subclases utilizadas en su estudio previo (12) para investigar el vinculo genético que existe entre la ubicacién de los
cromosomas y la BMD. Para esta investigaciéon en particular, los autores utilizaron el ultrasonido cuantitativo como
herramienta adicional para medir las potenciales fracturas por osteoporosis que no pudieron ser detectadas mediante
absorciometria dual de rayos X en el estudio previo (12). Con los resultados del ultrasonido cuantitativo, los investigadores
fueron capaces de indicar la ubicacion de cada cromosoma especifico de interés. Aunque no en la misma extension que con
los genes asociados a la BMD, se pudieron determinar vinculaciones entre los factores de crecimiento tipo insulinico, tal
como los IGF-1 y la remodelacién dsea en individuos con osteoporosis (26). Los IGF-1 tienen un gran efecto sobre los
huesos y, debido a que estos son sintetizados por los osteoclastos, los IGF-1 son extremadamente activos durante la
regeneracion 6sea. Desafortunadamente, todavia se desconocen varios de los factores relacionados con los genes de los
IGF-1 y su asociacion con la BMD.

El tamafio dseo es otro prominente indicador del posible comienzo de la osteoporosis, y varios investigadores han
estudiado los posibles ligamientos genéticos (1, 10, 32). Por ejemplo, se ha medido el tamafio éseo de la columna, la cadera
y la mufieca y se estimd la heredabilidad para cada sitio al 50% (32). Sin embargo, aparentemente el tamafio dseo de la
columna es un mejor indicador de la BMD que el de la mufieca. Los sujetos con una mayor BMD tienen huesos
significativamente mas grandes en el area 6sea de la columna (valor Z = 1.28) que aquellos con una menor BMD (valor Z =
1.28), pero no existe diferencia en el tamafio 4seo de la cadera (h* = 0.58 + 0.04) o de la mufieca (h* = 0.59 * 0.04). Los
ligamientos genéticos para el tamaiio 6seo en la muiieca proveyeron un valor de ligamiento-distancia de 2.27 (p=0.01) y un
valor de ligamiento para sitios multiples de 1.78 (p=0.01). Con estos resultados es claro que el tamafio 6seo puede ser un
indicador del posible comienzo de la osteoporosis, debido a su asociaciéon con la BMD a través de diversos sitos 6seos y de
los analisis de ligamiento genético. Quizas con la continua investigacion de los ligamientos genéticos entre la BMD y el
tamarfio dseo, los investigadores puedan ser capaces de determinar cuéles son los genes asociados con la osteoporosis. Una
mejor comprension de los genes que regulan la masa dsea podria proveer la informacidn necesaria para identificar estos
genes. Sin embargo, los anélisis genéticos son costosos y requieren de mucho tiempo, ya que deben controlarse numerosos
factores ambientales para hallar la ubicacién cromosomica de los genes individuales. Se espera que las futuras
investigaciones introduzcan opciones adicionales para la prevencién y tratamiento de la osteoporosis y para disminuir los
riesgos de fractura asociados con la degradacion dsea.

Actividad Fisica y Osteoporosis



Si bien la genética desempefa un rol significativo en la incidencia de osteoporosis entre mujeres pre y post menopéausicas,
la actividad fisica también puede influenciar la alteraciéon de la BMD (4, 6, 11, 15, 19, 22, 23). El potencial de la actividad
fisica para incrementar la BMD hace que esta sea una herramienta valiosa en la prevencién y tratamiento de la
osteoporosis. Especificamente, la realizacion de actividades en las que haya que soportar el peso corporal serd
determinante para mejorar la BMD y deberian ser las actividades a incluir en el tratamiento de individuos con osteoporosis
(18, 20, 27, 33). Recientes estudios han hallado que el nivel de actividad fisica pre y post pubertad puede tener cierto
impacto sobre el incremento en la BMD a lo largo de la vida, y por lo tanto alterar el nivel de riesgo de osteoporosis (8, 17,
29). Por estas razones, nunca se deberia considerar que sea demasiado tarde para comenzar con un programa de ejercicio.
Ademas de los obvios beneficios para la salud proporcionados por el incremento en el nivel de actividad fisica, los
individuos con osteoporosis son capaces de mejorar su equilibrio y estabilidad dindmica a través del ejercicio regular,
reduciendo asi las fracturas atribuidas a las caidas (5, 16).

Diversos estudios se han enfocado en la actividad fisica y su relacién con la BMD, y han hallado que los diferentes sitios
6seos producen resultados variables debido al tipo de hueso en cada sitio especifico (4, 6, 11). Como se mencion6
previamente, antes de establecer el tipo de tratamiento a seguir, se deberia considerar el tipo de hueso (ya sea trabecular
o cortical) a tratar, ya que el tipo de hueso influencia su respuesta a la actividad. También se ha observado que la duracion
del tratamiento es otro aspecto a considerar ya que el hueso cortical es mas compacto que el trabecular y puede tardar
hasta un afio en mostrar cambios observables en la BMD (4, 31). La frecuencia de ejercicio también tiene influencia sobre
la BMD. La evidencia sugiere que los individuos que se ejercitan menos de dos veces por semana tienen valores de BMD
significativamente menores (0.169 + 0.027 g/cm®, p<0.01) que aquellos que se ejercitan mas de dos veces por semana
(0.183 + 0.028 g/cm’, p<0.01) (6). Estos son factores importantes a considerar antes de iniciar una investigacién o
tratamiento relacionado con la actividad fisica y sus efectos sobre la BMD.

Se sabe bien que la actividad fisica altera la composicién corporal, sin considerar la intensidad del ejercicio. Se ha
especulado que la composicion corporal puede afectar la BMD, posiblemente alterando el riesgo asociado de osteoporosis
(19). Madsen et al (19) demostraron que los individuos fisicamente activos con bajo peso corporal (LBW; indice de masa
corporal [BMI]<20.3 kg/m®) tienen una mayor BMD total (1.164 + 0.06 g/cm’, p<0.05) que los individuos sedentarios con
un peso corporal promedio (BMI = 20.4-25.2 kg/m* BMD = 1.138 + 0.07 g/cm’, p<0.05) y con LBW (BMD = 1.071 * 0.05
g/cm?®, p<0.05). Estos datos, desacreditan las correlaciones positivas halladas en estudios previos entre la masa grasa y el
incremento en la BMD en donde se incluyeron atletas con bajo peso corporal. Con estos resultados, es claro que el
incremento en el nivel de actividad fisica es mas efectivo para incrementar la BMD que tener més masa grasa y ser
sedentario.

Actividades en las que Hay que Soportar el Peso Corporal vs Actividades en las que No Hay que Soportar el
Peso Corporal

Si bien la actividad fisica es de por si efectiva para incrementar la BMD, las actividades en las que hay que soportar el peso
corporal tienen un mayor efecto sobre la BMD que las actividades en las que no hay que soportar el peso corporal (2, 7, 18,
29). Las actividades tales como el entrenamiento de la fuerza y las actividades de alto impacto han mostrado provocar un
mayor incremento en la BMD que las actividades aerdbicas en las que no hay que soportar el peso corporal tales como la
natacion o el waterpolo (2). Con el incremento de la practica de actividades en las que hay que soportar el peso corporal se
produce un incremento en la BMD de los atletas e individuos ancianos, reduciendo asi la incidencia de fracturas por
osteoporosis. Esta es una importante consideracion cuando se trata a pacientes con osteoporosis o con un alto riesgo de
padecer la enfermedad.

Las actividades en las que hay que soportar el peso corporal también son efectivas para mejorar la fuerza e incrementar la
masa muscular en mujeres pre y post menopausicas (2, 7, 18, 20). La masa muscular ganada incrementara la carga en
areas musculoesqueléticas especificas, incrementando asi la capacidad funcional de las extremidades y en definitiva
permitira el incremento del nivel de actividad fisica. Este concepto es especialmente importante en individuos ancianos,
donde la reduccion de la masa muscular estd asociada con la reduccion del nivel de actividad global, resultando en la
disminucién de la BMD (5, 16, 20). El entrenamiento de la fuerza ha mostrado mejorar la potencia de las piernas e
incrementar la capacidad funcional en actividades tales como la caminata (20). Por esta razon, se deberia estimular a las
mujeres post menopdausicas a que participen en actividades en las que hay que soportar el peso corporal para que
mantengan su estabilidad funcional, la BMD y la calidad de vida, reduciendo especialmente el riesgo de caidas.

Actividad Fisica Previa Versus Actividad Fisica Actual

Los resultados de diversos estudios han sugerido que el momento de la vida en el que se realiza la actividad fisica tiene un
gran impacto sobre la BMD en mujeres pre piberes y en mujeres pre y post menopausicas (8, 17, 29). La realizacion de
actividades fisicas durante los afios pre-puberales puede incrementar la BMD y disminuir el riesgo de osteopenia (8). El
mantenimiento de altos valores de BMD durante las edades tempranas facilita el mantenimiento de los valores de BMD



durante la pre y post menopausia, reduciendo asi la eventual incidencia de osteoporosis. Ademés, esta predisposicion
temprana hacia la actividad fisica en los afos pre-puberales puede contribuir a llevar un estilo de vida mas activo en los
anos futuros, lo cual podria contribuir a mantener o incrementar la BMD reduciendo el riesgo de osteoporosis.

Un reciente estudio ha mostrado que el nivel de actividad fisica en los afios de educacién secundaria es un importante
factor de prediccion de los valores de BMD en los afios posteriores de vida (8). En este estudio participaron 150 mujeres en
edad de educacién secundaria. Se valoraron los niveles de actividad fisica previa y actual, y se les pidié a los sujetos que de
ser posible proveyeran su historia familiar de osteopenia y osteoporosis. Los resultados revelaron que el 1% de los sujetos
que participaban en actividades deportivas exhibia osteopenia en el fémur izquierdo, mientras que el 3% de los sujetos que
no participaban en ninguna actividad deportiva exhibian osteopenia en el fémur izquierdo (p=0.01). Mas especificamente,
la participacion en actividades deportivas y la masa de tejido magro son ambos factores significativos de prediccion de la
BMD en el fémur izquierdo (intervalo de confianza = 1.06, 148.36 g/cm®). La evidencia sugiere un efecto protector de la
actividad fisica previa y presente en la prevencion tanto de la osteopenia como de la osteoporosis en posteriores etapas de
la vida para mujeres pre y post menopausicas.

Otros estudios también han mostrado un efecto protector del ejercicio sobre la BMD durante los afios pre-puberales en
atletas de colegios secundarios (17, 29). Kontulainen et al (17) compararon los valores de la BMD obtenida en los brazos de
jugadoras de tenis y de sujetos de control durante un periodo de seguimiento de 4 afios. Los resultados mostraron
diferencias significativas (p<0.001) entre los valores de la BMD medidos en cada brazo. Ademas, se hallé que los valores
de la BMD para los sujetos de control cambié en muy pequefia proporcién durante las mediciones (cambio promedio para
los controles 3.24% vs 12.62% para las jugadoras de tenis; p<0.05). Teegarden et al (29) reportaron hallazgos similares en
un estudio en el cual también se controlaron la talla, la edad y el uso de anticonceptivos orales. Luego de controlar estos
factores, se observd una influencia significativa del gasto energético en actividades ocupacionales o de tiempo libre sobre
los valores de BMD registrados en la columna y en el radio, luego de un periodo de seguimiento de 5 afios (p=0.05). Esto
fue especialmente evidente en la BMD del cuello femoral de los sujetos que reportaron participar en actividades deportivas
(p=0.05).

Dada la creciente cantidad de informacion que sugiere la importancia de la actividad fisica durante los afios pre-puberales,
los padres y educadores deberian estimular a los estudiantes de colegios secundarios a que participen en actividades
deportivas. Si bien se ha mostrado que las actividades en las que hay que soportar el peso corporal o las actividades de
alto impacto son méas efectivas parar incrementar la BMD (2, 7, 18, 20), diversos tipos de ejercicio pueden promover
mayores niveles de actividad en los afios futuros de estos individuos (8, 17, 29). Un estilo de vida activo, especialmente en
durante la adultez, ayudaran a mejorar la salud ésea y reducir el riesgo de osteopenia y osteoporosis en mujeres pre y post
menopausicas. La influencia de la actividad fisica sobre el riesgo de osteoporosis es evidente dados los hallazgos de estos y
otros estudios, y por lo tanto no deberia ser ignorada, a pesar de que la genética desempefia un mayor papel en la
determinacion del comienzo de la enfermedad.

Actividad Fisica, Estabilidad Dinamica y Equilibrio

Diversos estudios han mostrado el impacto de la actividad fisica en la mejora de la estabilidad dindmica entre individuos
ancianos (5, 9, 16, 20). La mejora de la estabilidad dinamica y del equilibrio puede reducir la incidencia de caidas,
reduciendo asi la incidencia de fracturas osteopordticas. Si bien el ejercicio es importante para incrementar la BMD en
aquellos sujetos con una predisposicién ambiental o genética hacia la osteoporosis, también es importante para la
prevencion de caidas que causan facturas de la cadera en aquellos sujetos que han sido diagnosticados con osteoporosis.
Con la reduccion de la incidencia de fracturas en estos individuos, se observard una mejora en la calidad de vida y una
reduccion en los efectos deletéreos de la osteoporosis sobre la salud dsea.

CONCLUSIONES

En los afios recientes se han realizado nuevos hallazgos acerca de los efectos de la genética y de la actividad fisica sobre el
riesgo de osteoporosis en mujeres pre y post menopausicas. Esta informacion ha provisto una mayor comprension de los
mecanismos exactos que desempeifian un rol en el comienzo de la enfermedad. No solo los cientificos han hallado nuevas
formas de tratar la osteoporosis en sujetos que han sido diagnosticados con osteoporosis, sino que ahora existen nuevas
formas para evitar la degradacion 6sea. Aunque se sabe bien que la genética tiene una mayor influencia sobre los valores
basales de BMD y que esto no puede alterarse, es excitante hallar formas para controlar la degradacion 6sea a través de la
actividad fisica. Con las futuras investigaciones se lograrad una mayor comprension de las actividades fisicas especificas y
de sus efectos a determinadas edades. Esta informacion tendra un profundo impacto sobre la incidencia de osteoporosis,
no solo en mujeres pre y post menopausicas, sino también en cualquier persona con predisposicion genética hacia la



enfermedad.
Puntos Clave

Si bien la genética ha mostrado tener un mayor impacto sobre la BMD, también es importante considerar el entrenamiento
fisico y sus efectos sobre la BMD. Los valores de la BMD se incrementan con el incremento en la participacién en
actividades de alto impacto, y como resultado hay una reduccién en la tasa de fracturas éseas y caidas durante la
actividad.

Es importante comenzar a realizar actividades de alto impacto a la edad mas temprana posible, debido a que se pueden
obtener mayores ganancias en la masa dsea comenzando con los programas de ejercicio durante los afios pre-puberales
que durante los afios post-puberales. El incremento en la masa 6sea a edades tempranas puede resultar en la reduccion de
fracturas y caidas durante la participacion futura en actividades deportivas. Esto también puede reducir la incidencia de
osteoporosis para estas mujeres a pesar de las alteraciones hormonales y en la ingesta de calcio. El entrenamiento con
sobrecarga y las actividades de alto impacto deberian incluirse progresivamente en las clases de educacion fisica de los
colegios primarios.

El incremento en la BMD puede observarse aun con la realizacion de poca actividad fisica. Los programas de
entrenamiento deberian incluir actividades de alto impacto tales como correr, ejercicios con sobrecarga, artes marciales y
danza aerobica. En vista de los hallazgos presentados se puede sugerir que es importante incorporar el entrenamiento con
sobrecarga y las actividades de alto impacto en aquellos programas de entrenamiento que no proveen una gran cantidad
de estimulos para el desarrollo dseo, tales como la natacion o el waterpolo. Se aconseja a los entrenadores personales y a
los especialistas del acondicionamiento fisico que incorporen el entrenamiento con pesas en sus programas de
entrenamiento para todas las personas sin tener en cuenta la edad o el sexo.

Las actividades en las que hay que soportar el peso corporal son efectivas para incrementar la masa muscular y la fuerza
de los atletas que participan en diferentes deportes. El incremento en la fuerza resulta en una reduccion en la tasa de
caidas y fracturas y promueve la mejora del rendimiento durante la competencia asi como también promueve la
participacién futura en actividades deportivas. Se deberia promover el entrenamiento con sobrecarga en personas de
mediana y avanzada edad debido a que puede derivar en un incremento global en la actividad fisica y de sus beneficios
asociados a la salud.
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