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INTRODUCCION

Laosteoporosis constituyeunode los mayores problemas
de salud a los que se enfrenta la sociedad de todo el
mundo'*y tambiénla sociedad espafiola®®. Estaenfer-
medadaumentala fragilidad delos huesos y seasociacon
unriesgoaltode fracturas 6seas’™. Laosteoporosisafecta
especialmente alas mujeres postmenopausicas’, porello
sontambién lasmujeres postmenopausicas lasque presen-
tan fracturas de caderacon mayor frecuencia™*!' conel
consiguiente coste social,econdmicoy deterioro de la
calidaddevida’.

Elcapital 6seo delos adultos depende delaacumulacion
6seaquese haproducido duranteel crecimiento, ydela
posterior pérdida con el paso de los aflos de vida. La
cantidady calidad delamasa dsea viene determinadapor
factores genéticos, hormonales y alimenticios. Ademas,
numerosos farmacos, asi como el tipo y cantidad de
actividadfisicainfluyenenlamasadsea. Comolapérdida
dehuesoesunaconsecuencianormal del envejecimiento,
es de crucial importancia conocer qué capital dseo es
necesario adquirir durante lanifiez paraasegurar lasalud
oOptimadel esqueleto durantetodalavida'.

No obstante, se sabe poco acerca de los efectos que la
practica deportiva puede tener sobre el proceso de
mineralizacion dseay los cambios de lacomposicion cor-
poralenlosnifiosprepuberes, y comoestoscambiospueden
influirenlacomposicioncorporalenlaedadadulta™'*. Este
desconocimientodificultaquepodamoscomprenderaspec-
tosrelacionados conlaosteoporosisenlavejez™.

Elobjetivodeestarevisiones verlainfluenciaque factores
como la actividad fisica y el deporte tienen sobre el
desarrollo del hueso ennifios prepuberes.

CORRESPONDENCIA:

CRECIMIENTO, MODELADO
Y REMODELADO DEL HUESO

Elhuesoesuntejidodinamico, queestasiendoremodelado
constantemente bajo el control de factoreshormonales y
fisicos'. El recambio 6seo es normalmente lento en
adultos, pero mucho mas veloz en lactantes y nifios, y
permiteadaptaciones del hueso parahacer frenteanuevas
demandas. Las funcionesbasicasdel huesosonproporcio-
narsosténmecanico, permitirlalocomocion, proporcionar
protecciony actuar comoreservorio metabolicodesales
minerales®?'.

Existen dos actividades celulares basicas, el depdsito
mineral y lareabsorcion dsea, queposibilitanlos procesos
decrecimiento, modeladoyremodelado. El crecimiento
es laexpresion del proceso del programa genético de
alargamiento del esqueleto en su conjunto’ controlado
principalmente porel sistema endocrino'>2*#!. Elmode-
ladoes el proceso porel cual se alterala formaylamasa
deloshuesos enrespuesta acargas mecanicas. Ocurre
principalmente durante los afios de crecimiento y repre-
sentaunarespuestaregional ylocalizadaaunas condicio-
nes de carga. La resistencia del hueso se incrementa
medianteel depdsitoy mineralizaciondenuevo huesopor
los osteoblastos?**! sinreabsorcion previay produciendo
una ganancia neta de masa 6sea'?. Sin embargo, el
remodelado se caracterizapor reemplazarel tejido 6seo
fatigado o dafiado porunonuevo, conuna fase previade
reabsorcionquedepasoalaformacionydepdsitodenuevo
hueso. Peroconeltiempo, tienecomoresultadounbalance
netonegativo en masa osea'”.

Porestemotivo, modeladoyremodelado, peseaserambos
inducidos porestimulos de carga, tienen efectos opuestos
alargoplazo.
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MADURACION Y MASA OSEA

El estado madurativodelossujetos esun factorque puede
hacerconfusoslosresultados deestudios demasadseaen
nifios. Teniendo en cuenta que la edad cronologicano
siempre es representativa del estado madurativo®, es
importante tomar con precaucion los estudios que no
controlen esta variable, ya que existe una granrelacion
entre lamaduracion y lamasa 6sea®*, siendo el grado
dedesarrollopuberal mejorpredictor detodaslas variables
oOseas que el peso o laaltura del sujeto® .

Enedadesprepuberales (Tanner <2)nohay diferenciaen
lamasa 0sea de los nifios y las nifias'”. Pero a partir del
estadio4 de Tanner los varones tienen mayor contenido
mineral 6seo (BMC) que las nifias'>!7%, Ademas, los
nifios llegan a la pubertad mucho mas tarde que las
mujeres?’, las cuales en el momento de lamenarquiaya
hanalcanzado casi el 100% de sumasa 6sea' "%

Sinembargo, no estd tan claro que ocurra lo mismo en
zonasmas localizadas, como enel cuello femoral 62830,
olacolumna lumbar!16:39-33,

Engeneral, durante lamaduraciondel esqueleto,el BMC
esmayoren losnifios que en lasnifias.

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD
FISICA GENERAL EN LA MASA OSEA

Yaenunestudiode Slemenda, ezal. en 1991%, seencontrd
relacionentre lashoras dejuegoy deporte ennifios entre
5y l14afiosy ladensidad mineral 6sea(BMD) del radio,
delacolumnalumbarydelacadera. Mientras quelashoras
declasede EducacionFisicayeltiempoempleadoen ver
latelevisionnomostraronrelacionconlamasadsea™. En
unestudioposteriorobservaronrelacionentrelaactividad
fisicaylos cambios enladensidad 6sea femoral ennifios
prepuberes durante 3 afios, y también entre los cambiosen
el BMD femoral y elnivel de partidade actividad fisica®,
alcanzando valores superioresenrelaciondirectaal grado
deactividadfisica.

Enotroestudiorealizadocon433nifios varonesespatioles,
seobservo quelapracticade 3 oméshoras deactividad
fisicaextraescolar tiene un efecto beneficioso sobre la
gananciade capital 6seo, siendoesteefectomas importan-
teapartir de laedad correspondiente al estiron puberal,
sobre los 14 afos®. Tanto el BMC como el BMD del
cuerpoentero(Figura 1), caderay columnalumbar fueron

significativamentesuperiores paralapoblaciondeportista
apartirdelos 14afios, perono hubodiferencias significa-
tivasantes de los 13 aflos™.

No obstante, las mayores evidencias delarelacion entre
actividad fisica general y ganancia 6sea durante el creci-
miento provienendeun trabajo longitudinal del grupode
Bailey*. Estudiarona 56 chicasy 60 chicos enunperiodo
de6afios, encontrandounefectoimportantedelaactividad
fisicaenel BMCdetodoel cuerpo,del cuello femoral y de
lacolumnalumbar. Elpicodevelocidad deadquisicionde
contenido mineral 6seo (PBMCV)seprodujoalaedad
mediade 12,5 aflosenlasnifias y 14,5 afios en los niflos.
Pero en ambos sexos se vio que un afio después del
PBMCV habiaunadiferenciaenel BMCdel cuerpoentero
de un 17% entre las nifias y un 9% entre los nifios al
comparar el cuartil de maxima actividad fisica con el
cuartil de sedentarios, siendo significativamente mayor
también enel cuello femoral y enlacolumna lumbar™®.

Peseaqueduranteel periodo prepuberal nose encuentran
diferencias entre nifios deportistas y no deportistas™’, si
parece evidente que el hacer deporte durante esta edad
provocaunamayor ganancia de capital 6seo en periodos
decrecimiento posteriores. Ademas, parece que laactivi-
dadfisicarealizadaen las clases de Educacion Fisicano
essuficienteonoesadecuadaparapromoverunaganancia

—e— Sedentarios
35001 Dpeportistas *
—_ —_—
] 3000 -
= P
[ 2500 /o
Q
&
o 2000 A
Q
= 1500
m /‘_J/
1000 f
500
g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1.4 4
- *
£ 1.3 {
Q
2 124
g :
5 1.
g
S 1.0 4
o
m] 0.9
=
@ 08
07 v T T ' T T v " T T T T v
8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Edad (aiios)

FIGURA 1.- Evolucién del BMC y BMD total del cuerpo con la edad. (Modificado de
Jiménez Ramirez, J. y Lépez Calbet, JA. 2001). p<0,05
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oOseaextra,adicional alaquese consigue conel crecimien-
toy maduracion**. El estudio transversal efectuado por
nuestro grupo sugiere que es necesario que los nifios
realicenal menos 3 horas de actividades fisicas extraes-
colares semanales paraconseguiruna gananciaadicional
demasa 6sea durante el crecimiento®.

INFLUENCIA DE LA ACTIVIDAD
DEPORTIVA ESPECIFICA EN LA MASA
OSEA

Sonmuchosmaslostrabajos quehanestudiadolainfluen-
ciaquedistintos tipos de deporte tienen sobre el capital
0seo, sobretodo en jovenes postpuberales'**+, enadul-
tos'®* eincluso enancianos’*. Perosonescasos los
quesecentranenlosnifiosenedad prepuberal, no obstante
encontramos algunos en gimnasiay tenis.

Enuntrabajolongitudinal de 1 afioenel queseestudida
45 gimnastas deelite, prepuberales de 10afios, frentea48
nifias control, se observo que las gimnastas tenian un
incrementode BMD de cuerpo enterode entreun30 yun
80%mayorquelasnifias control. Ladensidad volumétrica
entodos los casos fue mayor paralas gimnastas, un 12%
enlacolumnalumbaryun 16 %enel cuello femoral®.
Estos resultados concuerdan con los encontrados por
Dyson* enunestudiotransversal enel quecompararon 16
nifias gimnastas conunamediade 18 h-sem™ de entrena-
miento dealtaintensidad, con 16 nifias sedentarias sanas,
todasellas con Tannerinferiora2 y dieta similar. Obser-
varonqueel BMD delas gimnastas fuesignificativamente
superiorenel cuello femoral (8%)y enel trocanter (16%)
nohabiendo diferenciaen otras zonas. Lazonadistal del
radio se analizd mediante QCT (tomografia axial
computarizada cuantitativa)mostrandoun BMD (g/cm’)
total (20%),cortical (16%)ytrabecular(27%)mayorenlas
gimnastas™. Estos resultados sugieren que larelacion
entre las cargas dealtoimpactoy el BMD essimilarenel
hueso cortical y trabecular sin que se observe un efecto
hipertrofiante sobre el hueso™.

Los resultados de ambos trabajos son similares a los
encontrados porotrosautores®* quienes destacaron que
lasdiferenciasen BMD encontradas entreatletas y seden-
tariosadultos, seadquieren mayoritariamente durante la
pubertad™.

No obstante, los estudios transversales que comparan
individuos puntualmente podrian teneralgunas limitacio-
nes de sesgo, detal formaque las diferencias encontradas

podrianexistirantes decomenzarapracticarel deporte, e
inclusoesas diferencias pueden, enalgunos casos, expli-
carse por otros factores (genéticos, nutricionales o de
habitos devida) que influyenenel capital dseo™. Poreste
motivoresultaninteresantes los estudios en deportes uni-
laterales, como el tenis, para ver las diferencias entre el
brazoquetrabajayelquenolohace. Asienunestudiocon
nifias tenistas de entre 7y 17 afios, se intentd conocer en
quéestadio madurativo (Tanner) el BMD comenzabaa
diferenciarse de formaimportantey qué entrenamiento, o
quévariables, podrianexplicarlas diferencias interindivi-
dualesenrespuestaalacargamecanica®. Losresultados
muestranque hubodiferenciassignificativasenel BMDen
todos los estadios Tanner entre el brazo dominante yno
dominanteenlas tenistas, mientras que enel grupo control
lasdiferenciasentrelosbrazos fueronmenosacusadas. Al
comparar losbrazos dominantes de las deportistasconlos
brazos dominantes delas sedentarias Haapasaloetal.* no
observarondiferenciassignificativas hastael estiron puberal
quecorrespondio conelestadio 3 de Tanner (12,6 afiosde
edadmedia). Lasdiferenciasentre deportistas y sedenta-
riasen BMD lumbarnomostraronsignificacionestadistica
hastaquealcanzaronel estadio4 de Tanner (13,5 afios de
edadmedia). Encambio, nohubo diferenciasenel brazo
no dominante entre deportistas y controles en ningtin
estadio Tanner®. Elestudio de Haapasalo et al.” sugiere
quelacantidad de entrenamiento acumulado durante la
carreradeportivayla frecuenciadeentrenamientopodrian
ser los factores que mejor explican los efectos de la
actividad fisicasobreel tejido dseo.

Porotraparte, lautilizacion de cargas elevadas podria
tenerun papel esencial en laestimulacion de la ganancia
demasadsea'®®!, Paradeterminareste efecto, Lehtonen-
Veromaaetal %' estudiaronlongitudinalmente enun perio-
dode 1 afioa51 gimnastas, S0 corredorasy 54 sedentarias,
divididasen grupos segun su grado puberal (estadio 1 de
Tanner prepuberales, estadios 2 y 3 pubertad tempranay
estadios 4y 5 pubertad tardia). Los autores anteriores
observaronqueenelnivelinicial, corredoras y gimnastas
delsubgrupo de pubertad temprana, presentaban valores
masaltos de BMD que las sedentarias. En las nifias de
pubertadtardia,el BMD del cuelloy trocanter femorales,
asicomoel BMD delacolumnalumbar fueronsuperiores
enlas gimnastas comparadas con los otros dos grupos®'.
Tras 1 afo de entrenamiento, el incremento de BMD
ajustadoparalaedad, altura, estadio Tanner, BMDenel
momentoinicialy elincrementoen | afiode pesoytalla,
fuemayorenel cuello femoral delas gimnastas queenlas
corredoras y las sedentarias. Incluso, las gimnastas
prepuberales tuvieron incrementos significativamente
mayores que las corredoras o las sedentariasenel cuello
femoral. Peronoseencontrodiferenciaentreningin grupo
enlacolumnalumbar®' (Figura2). Estos datos demuestran
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que las cargas de alto impacto son beneficiosas parala
gananciadedensidad 6seaen lacaderadurante la puber-
tad, concordando conresultadosanteriores de este grupo®
y de otros®%,

Asumiendo el beneficiodelas cargas dealtoimpactopara
lagananciademasadsea, Heinonenetal. defiendenque
estascargassonaunmasbeneficiosasantesdelamenarquia
quetrasella,comunicando queensuestudio, lasnifias del
grupo premenarquia que entrenaron, aumentaron
significativamente mas su BMC. Mientras que no se
encontraron diferencias entre los grupos postmenarquia.
Loquesignificaquerealizarejercicioantes delamenarquia
(antesy duranteel estiron puberal) esmés beneficiosopara

la gananciade capital 0seo que hacerlo tras ella®.

Enresumen, podemos decir que los nifios deportistas
presentanmayor masay densidad 6sea. Enconcretolos
deportesqueconllevanimpactosycargasdealtaintensidad,
como lagimnasia, favorecen mas la ganancia de capital
0se0™. Incluso, peseaquelasdiferenciasentre deportis-
tasysedentariossuelenaparecertrasel estironpuberal?*4,
las gimnastas tienen un mayor capital 6seo en estadios
prepuberales, debidocasiconseguridadalaaltaintensidad
yalosimpactos®® 6164667 pyesto que en corredoras con
un gran nivel de entrenamiento, pero sin cargas de alto
impacto, nose hanencontrado estas diferencias®"-,

ACTIVIDAD FiSICA Y MASA OSEA
EN NINOS Y NINAS PREPUBERES

CANTIDAD OPTIMA DE EJERCICIO
PARA LOS NINOS

Yaen 1956 Arkin y Katz demostraron que presiones
aplicadas paralelamente en la direccion de la epifisis
inhibianel crecimientodel hueso®. No obstante, lapresion
necesaria para detener al cartilago de crecimiento por
completodebiasermuyalta, mientras que cargas intermi-
tentes o ligerasralentizaron odisminuyeronel crecimien-
to. Incluso, lapresion de las cargas normales del propio
peso corporal parecen retardar el crecimiento en la
metafisis®.

Hay trabajos que comunican una alturamenor en nifias
gimnastas frenteal grupo control®, peronoestaclaroque
sedebaalainfluenciadirectadelapracticadeesedeporte.
Lamenortalla podria estar causada por otros aspectos
como el abandono de lasnifias altas que alcanzan menos
éxito en esta disciplina, al igual que ocurre en otros
deportes®.

Porotraparte, sehaobservadoqueel desarrollodelhueso
tanto cortical como trabecular es normal en gimnastas,
porloqueel crecimientonotendria por qué estar compro-
metido.

Enunestudioreciente sobre 184 nifios deportistassolo se
encontrarondiferenciasenlatallaentrenifios ynifiasdela
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mismaedady entrenifios oniflas de distintas edades, pero
losresultados sugieren que el deporte anivel competitivo
no afectanegativamenteal crecimiento”.

CONCLUSION

Laactividad fisica, especialmente laque conllevacargas
dealto impacto, realizada antes de lamaduracion del
esqueleto, puedetenerunagraninfluenciaenelincremen-
todelamasa dsea. Parece ser que para lograr el maximo
beneficio, laactividad fisica deberia comenzar, por lo
menos, antes de que los niflos o niflas hayan superadoel
estadio 2-3 de Tanner. No obstante, hacen faltanuevas
investigaciones que confirmenestateoriay enlas quese
determine larelacion entre el estadio madurativo y el
capital dseo.

Laactividad fisicarealizadaen las clases de Educacion
Fisicanoreportabeneficios sobre lamasa 6sea enlos
nifios, debido a que es insuficiente e inadecuada. Es
imprescindible, pues, que el diseflo curricular y las acti-
vidades fisicas desarrolladas en las clases de Educacion
Fisicaoactividades extraescolares incluyan ejercicios
considerados osteotroficos.
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