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RESUMEN

La osteoporosis es una seria enfermedad del esqueleto que causa un aumento en la morbilidad y mortalidad a través de su
asociacion con fracturas relacionadas con la edad. Si bien, los mayores esfuerzos en la prevencion de fracturas han sido
focalizados en disminuir la tasa de pérdida dsea asociada con la edad y reducir la frecuencia y severidad de los traumas en
personas mayores, la evidencia de que la masa 6sea pico es un factor que contribuye con la resistencia dsea en la vida
adulta, es cada vez mayor. De hecho se ha puesto mucho énfasis, en la prevencién de la osteoporosis a través de la
optimizacion de la masa 6sea pico durante la nifiez y la adolescencia. El esqueleto humano en la etapa previa a la pubertad,
es sensible al estimulo mecanico desencadenado por el ejercicio y hay cada vez mas evidencia de que el ejercicio regular
en donde debe soportarse el propio peso corporal es una estrategia eficaz para reforzar la mineralizacion de los huesos
durante del crecimiento. Es necesario que la actividad fisica y/o la participacion en los deportes comiencen en la edad
previa a la pubertad y se extiendan a través del desarrollo de la pubertad para obtener la mayor cantidad de masa d6sea
maxima posible. Los deportes de alto impacto tal como la gimnasia, o la participacién en deportes o actividades en las que
hay que soportar el propio peso corporal tal como el fatbol, son muy recomendables para incrementar la masa 6sea pico.
Hay otros factores que también influyen en la acumulacion de minerales 6seos durante la nifiez y la adolescencia, por
ejemplo, la herencia, el sexo, la dieta y el estatus endocrino. Sin embargo, este articulo de revisidn solamente se centrara
en los efectos de la actividad fisica y el ejercicio proporcionando una sintesis del conocimiento disponible acerca de la
interaccion entre la actividad fisica, el ejercicio y el desarrollo de masa 6sea durante el crecimiento. Debido al sesgo de
seleccion y a otros factores inherentes a los estudios transversales que podrian causar confusion, sélo seran revisados los
estudios longitudinales y de intervencion ya que ellos proporcionan una mejor oportunidad para determinar la influencia
de la carga mecanica sobre la acumulacion de mineral 6sea a lo largo del tiempo.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es un desorden esquelético caracterizado por una disminucién en la masa 6sea y el deterioro de la micro
arquitectura del tejido dseo con un consecuente aumento en la fragilidad del hueso y en la susceptibilidad a la fractura
(Cooper, 2003). La osteoporosis y las fracturas relacionadas con esta condicién, representan un gran problema de salud en
la sociedad (Kanis et al., 1994).Hay estadisticas que sugieren que 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres
experimentard una fractura causada por la osteoporosis en algin momento de su vida (Kanis y Johnell, 2005). Estas
estadisticas se incrementaran exponencialmente durante los proximos 50 afios a medida que la poblacién envejezca, y para



el aflo 2050 se proyecta que los costos directos totales de fracturas de cadera en Europa seran de £51 mil millones (Kanis y
Johnell, 2005). Por lo tanto es necesario poner un gran énfasis en las medidas preventivas para combatir o detener este
aumento en la osteoporosis y en las fracturas. La ausencia de actividad fisica contribuye sustancialmente al riesgo de sufrir
osteoporosis (Kannus et al., 1999) y aunque ésta se manifiesta en personas de edad avanzada, tiene sus antecedentes en la
nifez (Bailey et al., 1999). La masa 6sea es un determinante establecido de la fortaleza 6sea, y la masa dsea de un
individuo en su vida adulta va a dependera del pico alcanzado durante el crecimiento del esqueleto y de la subsiguiente
tasa de pérdida 6sea. Se ha sugerido que la principal estrategia para prevenir la osteoporosis seria la optimzacion de la
masa 0sea pico. La masa dsea pico refleja la cantidad maxima de mineral acumulada durante toda la vida en cada hueso
individual y en el esqueleto entero; y es una consecuencia de la acumulacion neta de hueso durante la nifiez y del equilibrio
entre acumulacion y resorcion (degradacion) durante la madurez (Bass et al., 1998). Tedricamente, debido a que la pérdida
6sea se produce al envejecer, las personas que adquieren la masa 6sea maxima en sus aflos tempranos deberian tener un
menor riesgo de fragilidad y fractura del esqueleto en edades avanzadas. Una estrategia para aumentar la masa dsea
maxima es la realizacion regular de ejercicios en los que los sujetos deben soportar su propio peso corporal. Los ejercicios
en los que los sujetos deben soportar su propio peso corporal pueden incluir ejercicios aeroébicos, circuitos de
entrenamiento, trotes, saltos, voleibol y otros deportes que generen impacto en el esqueleto. Hay evidencia que sugiere
que los afios de la nifiez y adolescencia representan un periodo oportuno durante el cual el hueso se adapta de un modo
especialmente eficaz a la carga (Bass et al., 2000; Khan et al., 2000). La evidencia que apoya el papel del ejercicio en el
que hay que soportar el propio peso corporal en la acumulacién de minera 6seo proviene de numerosos estudios
transversales, longitudinales y de intervencién. Sin embargo, debido as que en los estudios transversales se produce un
sesgo de seleccion y a otros factores de confusion inherentes a estos tipos de estudios, en este trabajo solo se revisaran los
estudios longitudinales y de intervencion ya que ellos proporcionan una mejor oportunidad para evaluar la influencia de la
carga mecanica en la acumulacién de mineral 6seo a lo largo del tiempo (Tabla 1). Esta revision describira el papel que
desempenan la actividad fisica y el ejercicio en la promocién de la masa 6sea pico en nifos y nifias en dos etapas de
maduracion, etapa previa a la pubertad (pre-puberal) y pubertad/adolescencia. En la actualidad la mayoria de la
informacion relacionada con el desarrollo del hueso y el ejercicio proviene de la utilizacién de técnicas de absorciometria
dual de rayos X (DXA) por lo que este trabajo se centrara en los estudios que utilicen esta metodologia. Sin embargo, el
lector debe tener en cuenta las limitaciones que posee la DXA para interpretar adecuadamente los resultados (Wren y
Gilsanz, 2006). Para obtener informacion mas detallada sobre la biologia del hueso, maduracion u osteoporosis en general,
se recomienda la lectura de algunos textos excelentes sobre éstos temas (Currey, 2002,; Malina y Bouchard, 2004,; Cooper
et al., 2006).

Prepubertad

Ha sido previamente demostrado que la participacion en deportes durante el crecimiento aumenta un 10-20% la densidad
mineral ésea (BMD) en los miembros sobrecargados de sujetos activos (Bass et al., 1998) siendo este aumento mayor si el
ejercicio se realiza antes del crecimiento puberal (Bradney et al., 1998; Calbet et al., 2001; Vicente-Rodriguez et al., 2003).
Bradney et al. (1998) estudiaron los efectos del ejercicio moderado durante el crecimiento y evaluaron los cambios en la
BMD por é&reas (aBMD) mediante un programa de juegos de 8 meses de duracién en varones pre-puberes (Tabla 1). El
estudio report6 aumentos en la aBMD corporal total del 2.6%, del 4.3% en la columna lumbar y 9.3% en la diafisis femoral
en el grupo que realiz6 ejercicio en comparacion con el grupo control. Ademés, también aument6 la BMD volumétrica, lo
que sugiere que los aumentos en la masa 6sea fueron superiores al aumento en el tamafio corporal debido al crecimiento,
lo que sugiere que el esqueleto en crecimiento tiene una buena respuesta frente al ejercicio moderado. Bradney et al.
(1998) utilizé los clubes a los que se concurre luego de la escuela para la realizacién de ejercicios de intensidad, pero dos
estudios posteriores del afio 2006 evaluaron el efecto del ejercicio moderado sobre la masa dsea en nifios utilizando los
programas de ejercicio establecidos en la curricula escolar. Valdimarsson et al., (2006) determinaron si un programa de
ejercicio moderado general, dentro de la escuela (basado en juegos con pelota, carreras y saltos) podria aumentar el
crecimiento 6seo en nifas a lo largo de un periodo de 1 afo (Tabla 1). Estos investigadores encontraron efectos positivos
en la acumulacion dsea en la columna lumbar (contenido mineral dseo (BMC) + 4.7%; aBMD + 2.8%). Estos resultados
fueron ampliados posteriormente cuando Linden et al,. (2006) publicaron los resultados obtenidos en dos afios del mismo
estudio (Tablel), e informando aumentos adicionales en la BMC y la aBMD corporal total y en la columna lumbar. Sin
embargo, es necesario tener cautela en la interpretacion de los resultados ya que los estudios no fueron aleatorios al
principio, aumentando asi el riesgo de sesgo de seleccion, y ademds no se evalud la intensidad del ejercicio realizado
directamente, y hubo una alto porcentaje de abandono en el grupo control durante el segundo afio del estudio.

Mackelvie et al. en 2001 y 2002 realizaron estudios similares (Tabla 1), basdndose en los tipos de ejercicios que se
realizaban en las escuelas, pero cuantificando la carga del ejercicio como la fuerza de reaccion contra el suelo (GRF) de
entre 3,5-5 veces el peso corporal. Ademas, los estudios fueron aleatorios y controlados durante un periodo de 7 meses. El
estudio del afio 2002 mostré un efecto significativo del programa de saltos llevado a cabo en la escuela sobre el cambio
mineral 6seo corporal total y en el fémur proximal en varones. Aunque el efecto fue pequefio con la intervencion para los
varones, el indice de masa corporal inicial estuvo relacionado significativamente con la acumulacién de mineral éseo y
podria haber desempefado un rol significativo en la atenuacion del efecto del ejercicio de salto. No se registraron



aumentos en el contenido mineral dseo en las nifias a lo largo del mismo periodo de tiempo (2001). Estos resultados
sugieren que el ejercicio moderado ejerce un efecto especifico del sexo y del sitio (regién del esqueleto) en la acumulacion
de mineral dseo. De hecho, Petit et al. (2002) realiz6 un ensayo similar con nifias durante 7 meses. En el mismo se utiliz6
un entrenamiento a base de saltos y circuitos (GRF = 3,5-5 veces el peso corporal) y no se encontraron aumentos
significativos en la BMC o en la aBMD en ninguno de los sitios de esqueleto medidos (Tabla 1). En contraste, Van
Langendonck et al. (2003) realiz6 un estudio singular llevado a cabo con gemelos en el cual se evalu¢ la influencia de la
realizacion de ejercicios en los que se debia soportar el propio peso corporal sobre la adquisicién 6sea en gemelas
monocigoéticas pre-puberes, (Tabla 1). Este estudio permitid el control de varios parametros que influyen en la masa 6sea
que no habian podido ser controlados previamente. El estudio mostré efectos positivos en la acumulacion mineral en el
fémur proximal de las nifias, pero sdlo en aquellas nifias que no habian realizado ejercicios previamente. Por consiguiente,
es posible que la sobrecarga impuesta por el ejercicio sea beneficiosa para las nifias preptberes, pero sélo en aquellas que
no tengan un historial de sobrecarga previo a la realizacion del ejercicio.

Los estudios anteriores se completaron en periodos relativamente cortos de tiempo para la remodelacién del hueso.
Mackelvie et al. (2004) realizaron un estudio aleatorio y controlado de ejercicio de 20 meses de duracién con varones
prepuberes con el fin de comparar los cambios en el contenido mineral 6seo (BMC) del fémur proximal entre los sujetos
que realizaron ejercicios y los sujetos que sirvieron de controles (Tabla 1). En este caso los ejercicios realizados fueron los
mismos que en los estudios de 2001 y 2002. Sin embargo, los resultados fueron diferentes, no observandose cambios
significativos en la BMC corporal total, fémur proximal o en la columna lumbar en los nifos. El tnico sitio del esqueleto
que respondié al ejercicio fue el cuello femoral (+ 4.3% BMC). Aunque habia una desproporcién en los estadios de
maduracién entre el grupo control y el grupo que realizo los ejercicios, este estudio sugiere que cambios minimos al plan
de estudios de educacion fisica podrian influir en el fortalecimiento del hueso en lugares especificos del esqueleto.

Laing et al. (2005) realizaron otro estudio de larga duracién, en donde evaluaron el efecto del entrenamiento con gimnasia
recreacional sobre el incremento mineral dseo en niflas de 4 a 8 afios (Tabla 1) que no tenian historial de participacion
deportiva previa al estudio. El grupo de nifias que realizé el entrenamiento presentd una tasa mayor de aumento en la
aBMD de la columna lumbar que la que se observo en el grupo control. Este aumento sélo se observd en la columna
lumbar, mientras que en otros sitios analizados los aumentos fueron similares en ambos grupos. Por consiguiente, a partir
de estos resultados podria decirse que el ejercicio de carga moderada seria beneficioso en varones y en nifias preptberes,
aunque en las nifias, el historial previo de ejercicio podria influir en el grado de beneficio obtenido. Las mejoras también
son especificas de algunos sitios.

Si el ejercicio moderado ejerce efectos beneficiosos sobre el incremento mineral seo, entonces la pregunta que se plantea
es si éel ejercicio de alta intensidad, tendra efectos positivos adicionales en la acumulaciéon de mineral 6seo? Mckay et al.
(2000) llevaron a cabo un estudio con nifios y nifias con el fin de evaluar si las clases de educacion fisica escolares podrian
ser modificadas para aumentar la BMD (Tabla 1). El estudio introdujo ejercicios de alta intensidad en el plan de estudios,
como saltos llevando rodillas al pecho (tuck jumps), rebotes y skipping durante 8 meses, y observaron un 4.4% de aumento
en la densidad mineral dsea del trocanter. Este estudio reveld que se pueden lograr mejoras en la aBMD a través de una
practica de saltos facil de implementar en el ambito escolar. Fuchs et al. (2001) realizaron un estudio similar que evalud
los efectos de una préctica de saltos de alta intensidad sobre la BMC de la cadera y de la columna lumbar en nifias y nifios
durante un periodo de 7 meses (Tabla 1). Los ejercicios de alto impacto realizados causaron una fuerza de reaccion contra
el suelo (GRF) de 8,8 veces el peso corporal e indujeron aumentos en la BMC y aBMD de la columna lumbar y del cuello
femoral. Estos estudios fueron aleatorios, y aportaron datos de la GRF para cuantificar la carga sobre el esqueleto y
ademaés se control6 que los individuos estuvieran todos en la etapa puberal. Por lo tanto, estos estudios proporcionan
evidencia convincente de que los nifios y nifias prepuberes pueden participar en programas del ejercicio vigorosos y
responderian positivamente frente a los mismos a lo largo del crecimiento prepuberal.

Pubertad y adolescencia

El rapido crecimiento durante la pubertad puede definirse como el periodo de 2-3 afios de aumento répido en la talla y el
peso relacionados al cambio en la actividad del hipotdlamo con un aumento gradual en la secreciéon de la hormona
liberadora de gonadotrofina (GnRH). El aumento en la GnRH estimula el crecimiento gonadal y la secrecion de esteroides
sexuales; y las caracteristicas sexuales secundarias aparecen a medida que se incrementa la concentraciéon de estos
esteroides. La testosterona, hormona de crecimiento y el factor de crecimiento tipo insulinico 1 (IGF-1) aumentan durante
la pubertad (Bailey et al.., 1996) reforzando el crecimiento y la remodelacién dsea a través de la estimulacion osteoblastica
(Hock et al., 1988). La produccion de estrégeno es baja en la nifias pre-menarquicas lo que hace que sus huesos sean mas
sensibles a los ejercicios de sobrecarga (Jarvinen et al., 2003) y que aumenten su tamafio (Zhang et al., 1999; Seeman,
2001).

Blimkie et al. (1996) realizaron un estudio prospectivo con entrenamiento de fuerza en ninas adolescentes para determinar
el efecto de 26 semanas de entrenamiento de fuerza progresiva sobre la BMC y la aBMD corporal total y de la columna



lumbar (Tabla 1). Las nifas realizaron una variedad de ejercicios en maquinas hidraulicas, y aunque se espraba encontrar
un cambio significativo en el contenido mineral 6seo debido a los ejercicios de fuerza, sdlo se evidenciaron tendencias
hacia un mayor contenido mineral en los huesos de la columna lumbar durante las primeras 13 semanas de entrenamiento.
No se reportaron cambios en el contenido mineral de los huesos de la columna lumbar o corporal total después de 26
semanas de entrenamiento. Sin embargo, en la tltima parte del estudio disminuy¢ el entusiasmo de las ninas frente a la
participacién en los ejercicios lo que derivé en una menor asistencia a las sesiones de entrenamiento. Esto podria explicar
la falta de resultados significativos en este estudio. Sin embargo, Witzke y Snow (2000) también realizaron un estudio de
intervencion con ejercicios de sobrecarga en nifias adolescentes y tampoco reportaron resultados significativos (Tabla 1).
Se observaron tendencias de aumentos en el BMC corporal total, del cuello femoral, de la diafisis femoral, del trocanter
mayor y de la columna lumbar, aunque estos cambios también se observaron en el grupo control. Los autores concluyeron
que estas tendencias pueden sugerir que seria necesario un periodo de entrenamiento mas largo (superior a 9 meses) para
poder observar cambios significativos. Nicholas et al. (2001) realizaron un estudio de entrenamiento de la fuerza en nifas
durante 15 meses y encontraron mejoras significativas en el aBMD del cuello femoral del orden del 2.3% (Tabla 1). Sin
embargo, las niflas en este estudio eran adolescentes y ya habian tenido su menarca por lo que no es posible hacer
comparaciones directas.

Los estudios de Blimkie et al. (1996) y Witzke y Snow (2000) se encuentran entre los pocos estudios que han utilizado al
entrenamiento de fuerza como practica de ejercicio. La mayoria de los estudios dirigidos en este grupo de madurez han
utilizado practicas de salto (Tabla 1). Todos los estudios que utilizaron el salto como practica mostraron resultados
positivos, y por lo tanto no seria necesariamente la duracién del estudio lo que hace que no se encuentren resultados
significativos, si no que méas bien seria la eleccion del tipo de ejercicio. Morris et al. (1997) realizaron un estudio
prospectivo con intervencion de ejercicios de 10 meses de duracion, en niflas pre-menarquicas, utilizando los clubes fuera
del horario escolar, y realizando actividades como ejercicios aerébicos, baile y juegos de pelota, e informaron aumentos de
3.5% -12% en el BMC y el aBMD en diversos sitios del esqueleto (Tabla 1). Este estudio proporcioné evidencia directa de
que este tipo de ejercicio aumenta la acumulacion mineral dsea en el esqueleto de las nifias pre-menarquicas. Otros
estudios que evaluaron el efecto del ejercicio también observaron efectos positivos. Mackelvie et al. (2001) realizaron un
estudio con practicas de ejercicios consistentes en circuitos y saltos de 7 meses de duracidn, en nifias que se encontraban
en la etapa de pubertad temprana y encontraron que las nifias experimentaron ganancias significativas en el mineral 6seo
del cuello femoral y de la columna lumbar mayores que las encontradas en los controles correspondientes (Tabla 1). Este
estudio fue el primero en sugerir que el ejercicio en niflas de 10.5 afios y mayores representan una "ventana de
oportunidad" para obtener ganancias dsea inducidas por el ejercicio. Las ganancias eran especificas del sitio y sélo fueron
significativas en las niflas que se encontraban en la pubertad temprana (las nifias preptiberes no registraron cambios en el
contenido mineral éseo - Para mas detalles referirse a la seccion de prepuberes). Petit et al. (2002) realizaron un estudio
para evaluar los efectos del ejercicio (GRF entre 3,5-5 veces el peso del cuerpo) en niflas pre-menarquicas y encontraron
aumentos en la aBMD del cuello femoral y en la aBMD del intertrocanter de 2.6 % y 1.7% respectivamente (Tabla 1). La
adaptacion osea se produjo solamente en estos sitios y por lo tanto fue sitio-especifica, lo que concuerda con los resultados
de Mackelvie et al. (2003). Mackelvie et al (2003) llevaron a cabo un estudio aleatorio por escuelas, con practicas de salto
en un periodo de tiempo mayor (20 meses comparado con los 7 meses de los otros estudios) y encontraron un incremento
del 5% en la acumulacién de mineral dseo en las nifias de las escuelas que realizaron la préctica de ejercicios en
comparacion con las nifias de las escuelas controles (Tabla 1). Este estudio fue una extension del estudio de Mackelvie et
al. (2001). Los resultados obtenidos indicarian si se produce la acumulacion dsea y que las nifias de las escuelas en las que
se realiz6 el ejercicio, presentarian a los 20 meses una acumulacién mineral 6sea del doble de la obtenida en el estudio
realizado durante 7 meses.

Este efecto sobre el hueso también se observa en ejercicios de muy corta duraciéon realizados a lo largo del dia y con GRF
muy bajas. Tuliano-Burns et al., (2003) realizaron un estudio con niflas de 8.8 afios, utilizando ejercicios de impacto bajo-
moderado tales como skipping, rebotes y saltos, (GRF entre 2 a 4 veces el peso del cuerpo) y reportaron un incremento del
7.1% en el contenido mineral 6seo (BMC) del cuello femoral (Tabla 1). Por otro lado, Mckay et al. (2005) realizaron un
estudio en nifas y nifios de 10.1 afios que fueron asignados aleatoriamente a una nueva practica llamada "Bounce at the
Bell" y que consiste de 10 saltos con contramovimiento, 5 veces por dia por un total de ~ 3 min/dia (Tabla 1). Si bien esta
préctica se realizd solo durante 3 minutos, 5 veces por dia, dio como resultado un incremento del 2% en el BMC del fémur
proximal y del 27% en el BMC del trocénter. De esta manera, estos estudios indican que la practica de ejercicio puede ser
de intensidad baja (en términos de GRF), y de corta duracién, y ain proporcionar una respuesta osteogénica en nifias y
nifios durante la pubertad temprana.

Kontulainen et al. (2002) realizaron un estudio con nifias de 12.8 afios para determinar el efecto de una practica de salto
sobre la acumulacién mineral dsea (Tabla 1). El estudio utilizé ejercicios aerébicos en step y saltos y fue llevado a cabo
durante 20 meses. Los resultados de este estudio mostraron un aumento del 4.9 % en la BMC de la columna lumbar qué se
mantuvo por lo menos durante un afio después de finalizar el entrenamiento. Este estudio fue correctamente controlado,
pero los resultados deberian interpretarse con cautela debido a la naturaleza observacional de los medios de seguimiento.



Stear et al. (2003) llevaron a cabo un estudio para investigar los efectos de ejercicios con musica sobre la BMC en nifas de
17.3 afos (Tabla 1). El estudio tuvo una duracién de 15.5 meses y se observaron mejoras significativas en la BMC corporal
total, de la columna lumbar y de regiones de la cadera. Estos resultados se basaron en otro estudio realizado con précticas
de baile. Matthews et al. (2006) evaluaron si, en una poblacion no atlética, bailar ballet a lo largo de 3 afios promovia el
incremento en el mineral dseo (Tabla 1). Todas las nifias, de 8-11 afos de edad experimentaron aumentos en la BMC
corporal total, de la columna lumbar y en sectores del cuello femoral. La importancia de estos estudios es que ellos son de
naturaleza longitudinal. Sin embargo, la carga exacta del ejercicio no puede ser cuantificada ya que no se controlé con
exactitud la cantidad y el tipo de baile que cada nifa realizé y por lo tanto podrian haber practicado diferentes regimenes
de baile.

Los programas de practica de ejercicio que apuntan a incrementar la masa dsea o la fuerza en nifios piberes o
adolescentes han involucrado diversas actividades de impacto moderado a alto como saltar o correr. La mayoria de los
estudios han reportado que las practicas de ejercicio ejercen efectos positivos sobre el esqueleto. La magnitud de los
efectos varia segun el sitio del esqueleto que se haya medido. La evidencia sugiere que la pubertad temprana puede ser
particularmente 6ptima para la adaptacion del hueso a la sobrecarga. Las razones por las qué ésta puede ser un periodo
oportuno para la adaptacion del hueso al ejercicio podria deberse a la velocidad de crecimiento del hueso y a los cambios
endocrinos que se producen en esta edad. Se ha estimado que alrededor del 30% de la masa 6sea del cuerpo entero adulto
se acumula durante este tiempo (Mauras et al., 1996). Sin embargo, aunque la evidencia sugiere que existe una ventana de
oportunidad en los nifios en ésta etapa puberal, los estudios hasta la fecha son insuficientes para arribar a una conclusion
definitiva.

Estudios que Abarcan la Etapa Puberal

Debido a los costos y a la logistica de los estudios, hay un vacio de estudios de intervencién bien controlados a largo plazo,
y por lo tanto que incluya las diferentes etapas de la pubertad. En este sentido, Bailey et al., (1999) publicaron los
resultados de un estudio de Acumulacién Mineral Osea en Nifios de la Universidad de Saskatchewan realizado durante 6
anos. Este estudio realizé un seguimiento a nifos y nifias durante un periodo de 6 afos para evaluar la relacion existente
entre la actividad fisica diaria y la acumulaciéon maxima de hueso en nifios adolescentes. El estudio demostré una tasa de
acumulacion mineral 6sea maxima y una mayor acumulacion mineral 6sea en los 2 afos cercanos al momento del pico
maximo de crecimiento de los nifios en el cuartil més alto de actividad fisica, en comparacién con los nifios en el cuartil
mas bajo de actividad fisica. El efecto observado fue especifico del sitio y del orden del 9% para los nifios y del 17% para
las niflas. Sundberg et al. (2001) también realizaron un estudio a largo plazo de 4 afios, que tenia como objetivo determinar
si una mayor cantidad de ejercicio moderado en el plan de estudios escolar tendria efectos anabdlicos en el hueso. En este
estudio se observaron efectos positivos en la aBMD y la BMC corporal total, columna lumbar y cuello femoral - los sitios
que soportaron la sobrecarga. Sin embargo, este efecto sélo fue significativo en los nifios. Ademas, el efecto observado en
nifos fue mayor a los 4 afios que a los 3 anos. Si bien este estudio fue realizado durante un largo periodo de tiempo, el
grupo control sélo fue evaluado transversalmente al comienzo del estudio lo que limitaria la validez de éstos resultados.

Por tltimo, Heinonen et al. (2000) realizaron un estudio de 9 meses en nifias en crecimiento para evaluar los efectos del
ejercicio de alto impacto. El estudio revel6 que en las nifias en crecimiento, los beneficios de la carga mecénica sélo se
observaban antes de la menarca y no después de la ocurrencia de la misma y mostré que podria obtenerse una ganancia
6sea adicional mas notable y mayor, mediante el ejercicio en nifias premenérquicas, pero no en nifias post-menarquicas, lo
que sugeriria que el ejercicio es mas beneficioso para el hueso durante el pico de crecimiento.

Beneficios a Largo Plazo del Ejercicio Frente al Riesgo de Osteoporosis

Para que la ganancia 6sea asociada a cualquier practica de ejercicios, obtenida en la nifiez, tenga influencia en el riego de
sufrir una fractura por osteoporosis en el adulto, la misma deberia ser de larga duracién. En los adultos, se sabe que los
efectos beneficiosos observados sobre el hueso cuando se realiza un programa de ejercicios, se pierden cuando se detiene
el entrenamiento (Dalsky et al., 1988) pero no se sabe si esto se produce también en respuesta al ejercicio realizado
durante el crecimiento. Debido a que el hueso puede cambiar su forma substancialmente durante el crecimiento, a través
del proceso de remodelacion, no es inconcebible que se obtengan beneficios a largo plazo a partir de la actividad realizada
durante la nifiez (Forwood y Burr 1993; Haapasalo 1998).

Hay evidencia que sugiere que los altos niveles de minerales en el hueso obtenidos durante la nifiez se mantienen en los
gimnastas (Kirchner et al., 1996; Bass et.al, 1998), bailarines de ballet de élite (Khan el al., 1998) y en algunos sitios dseos,
pero no en todos los sitios, segin lo indicado por estudios de seguimiento de corto plazo realizado en nifios (Fuchs et al.,
2001; Kontulainen et al., 2002). Por el contrario, estudios en animales disefiados correctamente demuestran que los
beneficios de la actividad durante el crecimiento no se mantienen cuando cesa completamente el entrenamiento (Pajamaki
et al., 2003), aunque algunos beneficios se mantienen si se aplica una sobrecarga moderada (Jarvinen et al., 2003). La
pérdida de aBMD determinada por DXA no necesariamente se traduce en una disminucion en la resistencia a las fracturas



6seas. De hecho, una mayor area 0sea se presentaria como una disminucién en la densidad mineral dsea por areas (aBMD).
Es necesario que en estudios futuros se realice un seguimiento de los grupos pediatricos que se extienda més alla de la
duracion de la practica en si, y que considere los resultados de resistencia 6sea a las fracturas para aclarar este
importante aspecto.

CONCLUSION

Los estudios realizados hasta la fecha han involucrado una variedad de grupos de madurez y van desde 6.5 meses a 6 afos.
Aunque los estudios tuvieron varias limitaciones (debido a que se torna dificultoso el control de las pruebas a lo largo de
periodos de tiempo prolongados en nifios, mientras que se analiza el crecimiento), los resultados hasta la fecha muestran
que el ejercicio es beneficioso para el incremento mineral dseo a lo largo del crecimiento. El ejercicio moderado (3.5-5
veces el peso corporal) es beneficioso para los niflos pre-piberes y en determinados sitios del esqueleto. El ejercicio
moderado en las niflas pre-puberes puede ser beneficioso, pero sdlo si las nifias no tienen historial previo ejercicios de
sobrecarga, y los beneficios podrian ser también en determinados sitios del esqueleto. El ejercicio de alta intensidad
pareceria ser beneficioso tanto para nifios como para niflas pre-puberes.

Los ejercicios de fuerza no serian la practica mas adecuada para promover el incremento mineral éseo en nifias ptberes y
adolescentes. Sin embargo, las practicas de salto que utilizan un rango de GRF (de bajo-alto impacto) podrian promover la
acumulaciéon mineral 6sea en nifias y nifios, particularmente en las nifias mayores a 10.5 afios y dentro de los 2 afios del
pico de crecimiento. Las sesiones de ejercicio de corta y larga duracién pueden ser beneficiosas y mientras mayor sea la
practica, mayor seré la acumulaciéon mineral 6sea.

La mayoria de estudios han utilizado practicas de ejercicio empleadas en la escuela que consisten en actividades de
impacto en las que hay que soportar el peso corporal, 3-20 minutos por dia, tres o mas sesiones por semana. La
prescripcion de 3 dias de ejercicio por semana podria favorecer potencialmente las respuestas osteogénicas en los nifios y
adolescentes. Sin embargo, se necesitan estudios longitudinales que aseguren el mantenimiento de los incrementos en el
contenido de minerales del hueso. El hueso puede acostumbrarse a la carga constante de una magnitud similar y no se
observaran aumentos en la fuerza hasta que se aplique una carga de mayor magnitud (Frost, 1990). Por lo tanto, para
asegurar los efectos positivos continuos, debe utilizarse la progresion de ejercicio (un principio de entrenamiento muy
conocido). Las diferencias en las fuerzas generadas por el ejercicio pueden ser cuantificadas por GRF y estan linealmente
asociadas con la tensidon generada sobre el hueso. Fuerzas de reaccion del suelo (GRF) de entre 2 a 9 veces el peso
corporal, es decir mayores a las producidas durante las actividades cotidianas, resultarian en adaptaciones dseas positivas,
a pesar de que a mayor intensidad mayor serd la respuesta osteogénica.

La maximizacién de la masa dsea maxima probablemente prevendra el desarrollo futuro de osteoporosis y fragilidad 6sea.
Es necesario contar con investigaciones mejor disefiadas y controladas. Es preciso determinar aun, cual es el tipo
especifico, la intensidad y duracion del ejercicio que aportara el estimulo 6ptimo para la acumulacién mineral dsea
maéxima.

Ademas, la determinacion de pardametros relacionados a la calidad de hueso y de la densidad mineral 6sea (BMD)
volumétrica proporcionaria una mejor visiéon de cuales son los mecanismos implicados en la adaptacion del hueso al
ejercicio.
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Tabla 1. Estudios relacionados a la prdctica de ejercicios en nifios y adolescentes* % de ganancia luego de la realizacion del ejercicio
en el grupo experimental (luego de todos los ajustes estadisticos). Solo se muestran los resultados significativos. Edad: Media = SD.
aBMD = densidad mineral ésea por drea; ANCOVA =Andlisis de covarianza ; ANOVA =Andlisis de Varianza ; BMC= Contenido
mineral 6seo; bw - Peso corporal ; CM] =Saltos con contramovimiento; Con =Grupo control; Ex =Grupo experimental; FN =Cuello
femoral; FS= Didfisis femoral; GRF =Fuerzas de reaccion contra el suelo; GT =Trocdnter mayor; IT = Region intertrocantérea; LS =
Columna lumbar; NS = Resultados no significativos; PE = Educacion fisica; PF = Fémur proximal; rep = repeticiones; TB = Cuerpo
entero; TR= Trocdnter; vBMD = Densidad mineral ésea volumétrica
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