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Rigidez

Resistir
deform
acion

La fuerza del hueso depende de la
cantidad de tendo (BMC), de su
composicion material y de la
organizacion geométrica y micro
arquitectura de este material

esqueleto (frente) esqueleto (d
squeleto (dorso! J

Buckwalter. JIBJS1995; 77: 1256-1275
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PROGRA

Biologia del Hueso: Un tejido dindmico

La resistencia a la traccion del
hueso es similar a la del hierro
fundido. S embargo, es 3 veces
mas ligero y 10 veces mas flexible
con la habilidad de adaptacion
continua a cambios fisiologicos y
MeCcanicos

Il hueso cambia constantemente
en respuesta a sefiales hormonales
y mecanicas

Proximal ——
epiphysis

Metaphysis —

Diaphysis —

Metaphysis —|

Distal
epiphysis

|

3

Articular cartilage

Spongy bone
Epiphyseal line
Red bone marrow
Endosteum

Compact bone

Medullary cavity

—l— Yellow bone marrow

Periosteum

Nutrient artery

ﬁL Articular cartilage

Buckwalter. JBJS1995; 77: 1256-1275
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structura del hueso: Hueso cortical y esponjoso
La fuerza compresiva del hueso cortical

esponjoso (trabecular) tienen la es 10 veces mayor. Forma el 80% del

misma composicion pero difieren esqueleto maduro y rodea la médula y
en la BMD el hueso trabecular

El hueso cortical (compacto) vy el

Las vértebras, huesos pélvicos y las metafisis de los huesos largos contienen la

mayor parte del hueso trabecular, protegido por una fina capa de hueso
cortical. La didfisis de los huesos largos esta formada por Aueso cortical

Fiei. 1

Longnudinal section of a human phalanx. showing the central marrow space and the distributton of cortical and cancellous bone in a typical
tabular (long) bone. The metaphyses contiain most of the cancellous bone. The cortical bone decreases in thickness from the md-part of the
diaphysis tothe metaphyses. where the plates of cancellous bone are arranged to support the subchondral bone. Large long bones, such as the
femur. b, and humerus, have the same structural pattern. { Reprinted. with permission. from: Buckwalter. 1. AL, and Cooper, R, R.: Bone
structure and function, In Instructional Course Lectures. The American Academy of Orthopacdic Surgeons, Vol, 36, p. 29, Park Ridge, llinos

The American Academy of Orthopacdic Surgeons, 1987 ) BlleWEll'[eI' t][i]‘LS’ 1995q 77 125,6_ 1275
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Estructura del hueso

En los huesos largos el hueso cortical de la
diafisis proporciona la maxima resistencia a
la torsién y a doblarse

En la metahsis y diafisis la fina masa cortical
subcondral junto al hueso trabecular y el
cartilago permiten una mayor deformacién
y absorben los impactos

La estructura 6sea cambia en
respuesta de las cargas

aplicadas, inmovilizacion,

mfluencias hormonales etc. (El
hueso trabecular tiene mayor

actividad metabolica)

Buckwalter. JBJS1995; 77: 1256-1275
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structura del hueso

Componentes organicos (35%) e
morganicos (65%) y agua en un
elaborado sistema de canales con
complejos procesos celulares que
impregnan la matriz 6sea

Las propiedades mecanicas
del hueso estan determinadas
por las caracteristicas de la
matriz de colageno y por el
grado de mineralizacion

(Caw(POs)s)

Mineralizacié
n: Calcio,
Magnesio,
fltor, O2 e
Hidro6geno

Elasticidad:
Fibras de
Colageno

80% de

proteina Osea

Dwection of fibris in sucCessive
lameliae o Havers.an system )

-

Dwection of hbrils N sucCeswve lamelae
of external CrCumiarent.al system

\
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Buckwalter. JIBJS1995; 77: 1256-1275
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"Modelacion y remodelacion
.

Las células del tejido 6seo se forman por los HSC y MSC y son:
a) Osteocitos, alojados en las osteonas
b) Osteoblastos encargados de su formacién
c) Osteoclastos que lo rearsorben y lo elimman
d) Bone-lining cells: estimulan la actividad de los
== =
Los osteocitos estabilizan el mineral 6seo, detectan las
microfracturas, responden a la cantidad y distribucion
de las deformaciones del tejido 6seo y estan implicados
en la regulacion de la cantidad de mineral y en la ¥ Osteoclastos
arquitectura osea. Real?SOI‘Ci")n
Los osteoblastos y osteoclastos construyen segun las ooed
necesidades, hueso cortical y esponjoso (modelacion)

- —] had

osteoclastos

. T

Osteoblastos
Sintesis y

=

Y 2 N
secrecion de

matriz
organico

acidificando
el espacio
0seo

Buckwalter. JBJS1995; 77: 1256-1275
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ineralizaciéon: Aumento de la rigidez 6sea

< g
oy e
- et 2
TP A

, %
P

ge of mineralization. The deposition of mineral occurs in a highly ordered fashion with an axial
ms. Individual, plate-like crystals appear as dense lines when viewed on edge (1). Because the
they appear as less dense outlines (2). (Reprinted. with permission. from: Glimcher. M. J.. and
of bone. and the mechamism of calcification. In Treatise on Collagen. edited by B.S. Gould. Vol. 2.

Buckwalter. JBJS1995; 77: 1256-1275
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Menopausia
MASA OSEA I

\ PICO DE MASA OSEA \
/ La masa Osea
se mantiene

con el reem-
plazo de la

Cuando la masa
Gsea estd por
encima del nivel
de fractura, los
huesos resisten las
fracturas.

~
\

NIVEL DE hormona, pero
B 7o 1 ettt Sttt osbambestveletedn, st D stllied el
sin él. Las fracturas
pueden ocurnr
con facilidad si la
masa Gsea cie por
debajo del nivel de
fractura.
I I | I |
15 anos 30 50 65 80

Alfonso. Univ.Navarra 2005; 77: 1256-1275
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Osteoporosis

.T riesgo de
mortalidad
1 Susceptibil bot
dadde fractura
2 fracturas
Pérdida de hueso e
acelerada

(desequilibrio entre
resorcion y formacion
Osea)

La osteoporosis es un
desorden esquelético
generalizado que se caracteriza
por una disminucién de la
masa O0sea y deterioraciéon de
la arquitectura del hueso

Kruger & Wolber. Nutrients 2016; 8: 376-388



ACTIVIDAD FiSICA

”Osteoporosis

Definiciones de la OMS basadas en

los niveles de densidad mineral osea*

Normal
La DMO es +1 0 -1 DE de |3 media de los adultos jovenss

Osteopenia (masa 6sea baja) OSteOPOI’QSIS
DMG entre -1 y -2,5 DE por debajo de la media de adul- Secundarla IHVOIU tiva

1po I postmenop.

(Hipogonadismo)

fos jovenes Tioo 11
~ ~ 110]0)

Osteoporosis (>JO ElIlOS) Senil (Hor

DMO es - 2,5 DE o mas de |3 media de adultos jovenas O ste OpOl’OSiS cnil {formond

Osteoporosis severa (establecida) Pri - paratiroidea y Vit

DMO mayor de - 2,5 DE y una o mas fracturas por rimarid D)

ostecparosis ;o

p?rhamdu an la medicién por DXA de caders, columna o antebrazo Ide Opatha Defecto gr()\v‘[,h
Mota Por cada desvio estandar (DE) inferior a la densidad mineral (<5O aﬁOS) factors

Gsea maxima, el resgo de fractura aumenta entre el 50 y &l
100%. Los mismos valores de DMO se usan provisoriamente
para los hombres, ya gue en |a actualidad hay pocos datos sobre
DM y fracturas en los hombres.

Kruger & Wolber. Nutrients 2016; 8: 376-388
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Medicién de la osteoporosis: DXA

Fémur izquierdo Densidad 6sea

Ref. de la densitometria: Cuello (DMO

DMO (g/cm?)
1,22

1,10
0,98
0,861

T-score

40 50 60 70 80 90 100

20 30
Edad (afios)
1 2 3
DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
Regién (g/cm?) (%) Puntuacién (%) Puntuacién
Cuello 0,666 68 -2,6 79 -1,5
Wards 0,560 61 -2,7 83 -0,9
Troc. 0,553 70 -2,2 78 -1,4
Diafisis 0,850 - - - -
Total 0,714 71 -2,4 80 -1,5
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Medicién de la osteoporosis: DXA

Ref. de la densitometria: L2-L4 (DMO)

Columna AP Densidad sea
- 4 DMO (g/cm?) AJ T-score

0,607 o '
20 30 40 50 60 70 8 90 100
Edad (afos)

1 2 3
DMO Adulto-Joven Ajust. a edad

Regidn (g/cm?) (%) Puntuacién (%) Puntuacién
L1 1,025 91 -0,9 108 0,7
L2 1,124 94 -0,6 111 0,9
L3 1,061 88 -1,2 104 0,4
L4 0,981 82 -1,8 97 -0,3
L1-14 1,047 89 -1,1 105 0,4
L2-.4 1,053 88 -1,2 104 0,3
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or qué tantas diferencias entre paises?
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Se prevé que un 6.7% de las personas mayores
(>65 anos) sufran una fractura osteoporotica a
lo largo de su vida
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Fig. 2 Word standardised hp fracture rates (/100,00(¢vear) in men
and women

o UU““

260 4(;0 600
Incidence (rate/100,000)

Fig. 1 Age-standardised ¢ al incidence of hip fractures jome -
(100,000 wocontiog 45 consey ogetioe will the olom ceee Kanis. Osteoporos Int 2012; 23: 2239-2256
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Ouch!
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Figure 3. Non-traumatic fracture incidence (per 100 people) of hip, vertebral, and other bones for
women versus men aged 50+ in select countries in 2010. Graph compiled from data published in

Wade et al. [6]. Kruger & Wolber. Nutrients 2016; 8: 376-388



Fig. § Hip fracture mtes for men and women combined in different countnes of the world categonised by nsk. Where estimates are available,
countries are clour coded red (annual incidence =250V100,000), arange (150-250/100,000) or green (<150/100,000)

Kanis. Osteoporos Int 2012; 23: 2239-2256
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Fig. 6 Ten-year probability of
a major fracture (in percent) in
men and women aged 65 years
with a prior fragility fracture
(and no other cinical nsk
factors) at the threshold of
osteoporosis as judged by BMD
at the femoml neck (1.e. a T-
score of 2.5 SD). The body
mass index was sct at 24 kg'm®
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Kanis. Osteoporos Int 2012; 23: 2239-2256
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renetic vs lifestyle
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Kruger & Wolber. Nutrients 2016; 8: 376-388



PTO « BIO DEMIOLOC FACTORES DE RIESGO VTAMIENTO
[VIDAD FI$ i RECION HORMO LEROMICT NO PROGRAMA
m nsk factors used for opportumistic case finding [1]*
Ten year probability of a major osteoporotic fracture (%)
Age 50
Sex

Low body mass mdex

Previous fragility fracture, particularly of the hip. wrnist and spine
including morphometric vertebral fracture

Parental history of hip fracture

Glucocorticond treatment (5 mg prednisolone daily for
3 months or more)

Current smoking

Alcohol intake, three or more units daily
Rheumatoid arthntis

Other secondary causes of ostcoporosis

*Untreated hypogonadism in men and women, ¢.g.. premature
menopause. bilateral oopherectomy or orchidectomy, anorexia
nervosa, chemotherapy for breast cancer, hypopituitansm

*Inflammatory bowel discase, ¢.g. Crohn's discase and ulcerative

colitis. It should be noted that the nsk 1s n part dependent on the use
of glucocorticoids. but an independent nsk remains after adjustment
for glucocorticord exposure.

*Prolonged immobility, e.g.. spinal cord injury, Parkinson’s discase.
stroke. muscular dystrophy, ankylosing spondylitis

*Organ transplantation

*Type | diabetes

*Thyroid disorders. e.g.. untreated hyperthyroidism, over-treated
hypothyroidism

*Chronic obstructive pulmonary discase

*With permission of the World Health Organization Collaborating Centre
for Mctabolic Bone Discases, University of Sheflicld Medical School, UK

Consider treatment

10

40 50 60 70 80 90
Age (years)

Fig. 3 Management chart for ostecoporosis. The dotted line shows the
intervention threshold, 1e.. the probability at whxh intervention s
recommended. The orange shaded area shows the limits of fracture
probabilitics for the assessment of BMD (BMD assessment thresholds).
Reproduced with permission of the World Health Organization
Collaborating Centre for Metabolic Bone Discases, University of
Sheflicld Medical School, UK [09cal35]

Kanis. Osteoporos Int 2010; 21(2): 407-413
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esonario FRAX e https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jspPlang=sp

Figura 1
Fracturas por osteoporosis y Densidad Mineral Osea
(DMO)

Tasa de fractura (/1000 personas por aino) Numero de fracturas

50 Osteopenia 1 L
s La DMQ es un fuerte

predictor de riesgo de
fractura. Sin embargo, la
mayoria de las fracturas

se producen en mujeres
con DMO por encima del
umbral de osteoporosis,
generalmente, en el rango
de la osteopenia (Siris et al,

40 |-

30

20

10

.0 05 00 -05 -1.0 -1.5 -20 -2.5 -3.0 -35
T-score de DMO

2001)
pais: Reino Unido Nombre/ID: Sobre los Factores de riesgo
Figura 2
Cuestionario: 10. Osteoporosis secundaria Ono @i FRAX® utiliza factores de riesgo independientes
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 o més dosis por dia ®No O
Edad: Fecha de Nacimiento: _ 4
68 e M: D 12. DMO de Cuello Femoral E Ml sin informaddn sebre MO [l Con informacian sobre DM
T-Score v||286 iy
2. Sexo ) Hombre ® Mujer g §
3. Peso (kg) 4 Borrar || Calcular zE
483 Es
4, Estatura (cm) 178 E E
IMC: 15.2 @ 5
5. Fractura previa ®no Osi La probabilidad de diez afios de fractura (%) E E
6. Padres con Fractura de Cadera ®No Osi = 2
Mayor osteopordtica = E
7. Fumador Activo ONo ®sgi £
=
La fractura de cadera [~
8. Glucocorticoides ONo ®sgi e
E Fracturs Antecedsnte Tabiaguesmo Uso de ¥ unidadas BArmritia

8. Artritis Reumatolde “No ®ST g ysted tiene un valor TBS, haoz | Ajuste con TBS dishic [:':I::r st ":‘;f:.',?,’ o R

clic aqui:
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Cucstionario FRAX e https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp

Figura 4
La probabilidad de fractura esta relacionada con la edad, la DMO y el género

En lugar de aplicar el mismo riesgo refativo para disminucion de la DMO a todas fas edades, FRAX® permite hacer un clculo
mas individualizado que considera fa DMO y su interaccicn con |a edad.

]
]
= 20 ; Umbral de Edad de las
1 Mujeras E O5te oporosis . i
= 70 |- | mujeras suecas
[ = .g |
;: o} ﬁ] : —— Eﬁ'ﬂﬁﬂ's
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< 2 - 15 4 |
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Nutricién y osteoporosis ® https://www.lofbonehealth.org/calcium-calculator

Ingesta de calcio
legumbres/verduras/lacteos/frutos
secos/cereales (800-1000mg/d)
+ Vit D (mejora absorcion Ca)

(>50nmol/L en sangre)
La suplementaciéon con Ca 1 riesgo de
piedras en el rinén y enfermedades CdV

Soja y productos derivados
(tofu): Fitoestrogenos. Menor
mcidencia de osteoporosis con
su consumo en mujeres PM
Chinas y Japonesas (No en
Austrailianas)

Dieta alcalina rica en Potasio
La mgesta de frutas (kiwi) y
vegetales verdes reduce la
resorcion osea (CTx-1)

Homeostasis
El déhat de Ca es
contrarestado por una
mayor absorciéon de
Ca en el mtestino y
riones, y extraccion
de los huesos

Variacion en la
capacdad de
absorcion
El 509% de Asiaticos y
759% no-Asiaticos no
absorben y
metabolizan las

1soflavonas de la soj

Kruger & Wolber. Nutrients 2016; 8: 376-388
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Nutricion y osteoporosis

i ACELEROMETRIA

Dietary Reference Intakes: Macronutrients

Nutrient Function Life Stage RDA/AI* AMDR" Selected Food Adverse effects of excessive
Group gid 2 Sources consumption
Protein and Serves as the Infants Proteins from animal | While no defined intake level at
amino acids major structural 0-6 mo 9.1t ND® sources, such as which potential adverse effects
component of all 7-12 mo 11.0 ND meat, poultry, fish, of protein was identified, the
cells in the body, €ggs, milk, cheese, upper end of AMDR based on
and functions as Children and yogurt, provide complementing the AMDR for
enzymes, in 1-3y 13 5-20 all nine carbohydrate and fat for the
membranes, as 4-8y 19 10-30 indispensable amino | various age groups. The lower
transport carriers, acids in adequate end of the AMDR is set at
and as some Males amounts, and for this | approximately the RDA..
hormones. 9-13y 34 10-30 reason are
During digestion 14-18 y 52 10-30 considered
and absorption 19-30 y 56 10-35 ‘complete proteins”.
dietary proteins 3150y 56 10-35 Proteins from plants,
~1 g/kg are broken down 50-70 y 56 10-35 legumes, grains,
to amino acids, >70y 56 10-35 nuts, seeds, and
PRO which become the vegetables tend to
building blocks of Encriding be deficient in one or
OStCOp these structural a-13 34 10-30 more of the
. and functional 141 8" 46 10-30 indispensable amino
Orosis compounds. Nine y 46 10-35 acids and are called
of the amino 19-30y 46 10-35 ‘incomplete
acids must be 31-50y 46 10-35 proteins’. Vegan
provided in the 50-70y 46 10-35 diets adequate in
diet these are >70y total protein content
termed can be “‘complete” by &
indispensable Pregnancy combining sources;
amino acids. The | =18y 71 10-35 of incomplete
body can make 19-30y 7 10-35 proteins whic
the other amino 31-50y 71 10-35 different
acids needed to : indispensable
synthesize Lactation acids.
specific structures | = 18y 71 10-35
from other amino | 19-30y 7 10-35
31-50y 71

acids.

10-35

Hanley & Whiting. J Clin Densit 2013; 16(4): 420-425
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utricién y osteoporosis

Tabla 1: PROPUESTA DE INGESTAS DIETETICAS DE REFERENCIA (IDR) PARA POBLACION ESPANOLA.
FESNAD -2010

Tiamia Ribofla Niac p:‘m VitB, Biotma A VB, VaC  Vita =E  Vak s Zn 1 o O N TR e e
R e BB S R R e G A g =y o = o owm” W ow o o o o o
Edad =z - o " B
0-6 metes 02 04 3 1.7 02 5 & 04 35 400 40 20 43 3.0 60 10 03 02 120 18 001 0003 20
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La dita DASH reduce la resorcion 6sea. Na (1) : K (1)

Table 1
Intzkes of Nutrients Imponant for Bone Health According to Serving Sizes of Foods of the DASH Diet
Approximate
DASH diet calcium intake  Approximate  Approximate  Approximate
Food groups (examples (minimum (foods forti fied ). sodium potassium protein
of a serving) servings/day) mg mtake, mg mtake, mg intake, g

Milk products
Milk. 1% 250 mL. 1 cup) 2 575 720 520 17
Cheese (50 g)

Grain products
Bread (1 slice) 7 160 950 560 21
Cereal (30 g 1 cup)
Rice (1 cup)

Vegetable group (raw leafy vegetable)
Lettuce (1 cup) - 200 100 970 6
Spinach (1 cup)

Fruit group
Banana (medium size) B 95 10 1610 -
Orange (medium size)
Orange juice (1/2 cup)

Meat
Lean meat (80 g) 2 or less 50 135 550 19
Fish (80 g)
Poultry (80 g)

Alternatives
Egg (1) 06 (4 servings/week 30 35 180 8
Cooked dry beans (125 g) from nuts. seeds.
Tofu (100 g) and dry beans)

Peanut butter (2 thsp-30 mlL)
- = e w e

Nore: Calcium, potassium, and protein are close to, or exceed, cument recommend ations, whereas sodium intake falls below its upper level.
Maodified from Institute of Medicine (/).

Abbr: DASH. Dictary Approaches to Stop Hypenension.

*Consuming unsalted products reduces sodium intake further.

Hanley & Whiting. J Clin Densit 2013; 16(4): 420-425
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la fractura
Calcio y
Vitamina
D
b Bisfosfon
Renalato .- tos:
- atos:
Estroncio Alendron
ato
T'ratamiento
farmacologico
Osteoporosis
Teriparati Denosum
da ab

SERM:

raloxifeno

& ethO evitar fracturas ® 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 afio

Prevencion

Ost i
: neg)?(gr?'?.ls = 65 aflos con otro factor de
Scores-2,5 riesgo mayor

Primaria

Secundaria B

i con 2 2 factores de
riesgo mayores
con 1 mayor y 2

5 menores
Osteopenia en

DXA (valores presencia de milltiples factores
cercanosa de riesgo mayoras y menoras

osteoporosis)

Glucocorticoides® dosis 27,5 mg/ dia
(prednisona) 2 3 meses en pacientes > 65 anos o
conun T-Score<-1,5

Todos los casos con antecedente de fractura por
bajo mecanismo de energia en cadera o
vertebras. %%

Aizpurua. Consenso Osteop postmen Osakidetza 2015
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Objetivo evitar fracturas © 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 aiio tra:
fractura

Coste Tratamiento/Ano (€)

ACIDD ALENDROMICO SEMAN AL P0G 4.,

SLALENDRONICOAIT 03 700G/ 280001 4.,

ACIDO RISEDRONICO SEMANAL 35MG 4.,

ACIDO RISEDRONICD TSMMG 2.

ACIDO IBANDRONICO 150G 1.,

ACIDO ZOLEDRONICO (ACLASTA" ) : A

m Tratamiento/Ano
DENOSURAB 60K G 1 JER PRECARGADA
RALOYIFENO GO G 28 COMPRIMIBOYS

BAZEDOXIFEND 200G 28 COMPEINMIDOS..

TERIPARATIDA 20MCG/SOMCL 1 PLUMA,. 4864 .56

ESTRONCIO RANELATO 2G 28 SOBRES

592,68

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Los calculos corresponden a los precios PVP IVA (€) del mes de diciembre (2014).
*PVL/uso hospitalario.

Aizpurua. Consenso Osteop postmen Osakidetza 2015
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“La osteoporosis se previene desde la infancia

Reduceian o cese del gjercicin fisicn

Thicio del ejeracio \

Masa Osea

0 10 20 30 40 50 60 70 afos

Figura 1. Cambios tedricos en la masa dsea con la edad si hay: 1) no
prictica de ejercicio fisico durante el crecimiento (-), 2) participacion
regular en una actividad fisica durante el crecimiento v los incrementos
de masa dsea se mantienen a lo largo de la edad adulta, a pesar de la
reduccidn o cese del gjercicio fisico (@, v 3) participacidn regular en una
actividad fisica durante el crecimiento, pero las ganancias de masa Gsea
se pierden gradualmente durante la edad adulia si el nivel de ejercicio se
recduce o cesa (—) (Modlesky v Lewis, 2002).

Why exercise is vital for bone and muscle health:

« tEE 5 n youth. It's estimated a 10 per centincrease of peak bone mass in
children can reduce the risk of an osteoporotic fracture during adult life by 50 per cent.

+ Exercise plays a key rol in aculs VARG BRSSO S S S
. |t help—One-third of people over 65 have a fall

each year and the risk of falling increases as age rises.

+ People who hav under
medical supervision) to improve muscle strength and muscle function for greater mobility

e Guadalupe-Grau. Sports Med 2009; 39(6): 439-468
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"Ta osteoporosis se previene desde la infancia

Antes de la menarquia Después de la menamjuia

. *

BMC (% diferencia)
-
o
1

[

; - B

I
] ] 1 1
1-5ancs 6-15ancs >15anos Controles

| 1
>Saics 2-5anos (-2 anos

Figura 2. Diferencia en BMC del brazo dominante en relacion
con el no-dominante en tenistas que comenzaron a entrenar
antes y después de la menarquia (Kannus et al., 199)5).

La carga mecanica segrega una cascada de
eventos celulares que involucra a receptores de
estrogenos. Por ello, el efecto osteogénico es
mayor cuando los Era son altos (adolescencia,
premenopausla vs amenorrea, postmenopausia,
ovariotomia)

Guadalupe-Grau. Sports Med 2009; 39(6): 439-468
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Ia osteoporosis se previene desde la infancia

- ’- b

__ r
Y

La participacién deportiva durante la ninez y
adolescencia (previo a la pubertad) contribuye a la
acumulacion de masa 6sea (BMC & cambios
geométricos) formando unos huesos mas fuertes
en la edad adulta

109 mayor en comparacion a los sedentarios en la
DMO total, con valores de un 15-20% en las zonas del
que se someten a mayores cargas durante la practica
deportiva (especificidad), hasta un 13-179% mayor DMO
en la espia lumbar, 20-25% en la cadera y 10-169% en
las extremidades inferiores

Guadalupe-Grau. Sports Med 2009; 39(6): 439-468
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Los ninios mas activos (AP total y vigorosa) presentaban
un 12% mas BMC que los sedentarios. Un aumento de
10min/dia en actividad vigorosa 12-3% BMC cadera y
lumbar

Deere et al. Am Soc Bone & Min Res 2012; 27(9): 1887-1895
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ctividad fisica en la edad adulta y menopausia. ¢Es suficiente caminar?

Table 2. Daily step count and heart rate Table 3. Change in lumbar BMD

Exercise Control Baseline Month 6 Month 12
(n = 27) (n=15) Exercise (n = 27)
e Lumbar BMD (g/cm?) 0.699 + 0.08 0.703 = 0.09 4+
Heart rate (beats/min) Percent change from baseline (%) 047 = 0.21 “
Baseline (THR) 108 7.5 ND Control (n = 15)
Month 6 107 = 6.3 ND Lumbar BMD (g/cm?) 0.728 £ 0.07 0.724 = 0.07 0.712 = 0.08
Month 12 102 + 5.6* ND Percent change from baseline (%) —0.45 = 0.31 =1.92:+0.76
Walking speed at baseline (km/h) 42 * 04 ND
Daily step count (steps/day) A - Urinary NTX at month 3 vs. lumbar BMD at month 12 B - Urinary NTX at month 12 vs. lumbar BMD at month 12
Baseline 4256 = 348 4025 * 315 (%) y 7 (%)
Month 6 8053 £ 352+ ND a :; g :g
Month 12 8185 = 315%* ND Z 0] e Z 19le
Frequency of exercise (days/week) 42 * 0.3 ND k| g s g
g 4 .. L) . ° S 4 L) > )
= (2] N s T e = 5 b “® 2.
= s s, o B B
A : Urinary NTX level B : Serum BAP level Y -2 % L PR '\}LA_ & _2 ... L e h':‘\,
% P E‘ -4 ™ . E -4} . )
» a ] ﬁ (%) ; :g . (%)
1:5 Control group ./4 S s Exeecise grovp -0 =40 -20 20 -60 -40 -20 0 20
’E, ) %—‘f"’ t % : A\{_\"{A I % change in urinary NTX % change in urinary NTX
- N & -0 1
£ B ,_j : o
¢ Beciepop 14| Caminar >4h/sem mejora la DMO de
0 3 a & ° 2 [ 1 3 L] ] 12 .
i o la zona lumbar en mueres PM con
C : Serum OC level . o . .
*h osteopenia/osteoporosis suprimiendo
40 ° ~ 7
% /+ la resorcién osea
S 20 Exercise group
: , 2 + 141% riesgo fracturas
* -0
0 1 3 . 9 12

Yamazaki et al. J Bone Miner Metab 2004; 22: 500-508
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Actividad fisica en la edad adulta y menopausia. (Is suficiente caminar?

Meta-analysis of walking for preservation of bone mineral
density in postmenopausal women

Marrissa Martyn-St James **, Sean Carroll

Walking Control WMD in BMD g/cm’ WMD in BMD g/cm®
Study or Subgroup Mean SD Total Mean  SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Brooke-Wavell 1997'"" 0016 0038 38 0011 0043 38 516% 0.005(-0.013.0.023] ‘
Ebrahim 1997 0.002 0.042 49 -0.021 0.065 48 36.0% 0.019 [-0.003, 0.041)
Little 1992° 0.810 0.084 6 0746 0.024 4 34% 0.064 [-0.007,0.135)
Wu (Isoflavones) 20067 0.696 0.093 31 0672 0.104 16 4.7% 0.024 [-0.037. 0.085)
Wu (placebo) 2006 0.667 0.110 31 0672 0.104 17  4.4% -0.005 [-0.068, 0.058)
Total (95% Cl) 155 123 100.0% 0.012 [-0.001, 0.026)
Heterogeneity: Chi? = 3.44, di = 4 (P = 0.49): I = 0% 4 + ¥ + {
TastZZ-rgeoverZIIeﬂect'ansif(P(xOOﬁ) ) S P 0 b he
Favours control Favours walking

Fig. 3. Forest plot for RCT effects of walking on femoral neck bone mineral density,

Caminar como unico ejercicio fisico no es suficientemente eficaz para
prevenir la pérdida de DMO lumbar en mujeres PM (Guadalupe Brau et
al., 2009; Heikkinen et al., 2007; Martyn-St James & Carrol, 2008)

Martyn-St James & Carroll. Bone 2008; 43: 521-531
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Entrenamiento de fuerza

8 OPG [ RANKL DOOPG/RANKL @HIP
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» Kl RE (3d/s - 8meses) fue el inico que aumento la BMD (2.9% en

trocanter y 1.5% en la cadera en general) en mujeres mayores (70 anos)

= El RE inhibe la destruccion 6sea (JRANKL y 1OPG) (Marques et al.,
2011)

Marques et al. Lxp Geront 2011; 46: 524-532
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Sets and repetitions for each foot or hand for

a
consecutive weeks in a block Tekal
Blocks of 8 Step Level Impacts/Week/Footor

Weeks {cm) Sessions | 1 I 2 | 3 I 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 [ 8 Hand
1-8 1(18.5) 4 2x3 2x4 2x5 3x4 3x5 3x6 2x10 3x8 452
9-16 2(28.5) 4 3x9 4x7 3x10 4x8 3x11 4x9 3x12 4x10 1,048
17-24 3(36.0) 4 4x8 4x9 4x10 5x8 4x10 5x8 4x10 5xB 1,232
25-32 4(43.5) 4 4x8 4x9 4x10 5x8 4x10 5x8 4x10 5xB 1,232
33-40 5(48.5) 4 4x8 4x9 4x10 5x8 4x10 5x8 4x10 5x8 1,232
41-48 6(53.5) 4 4x8 4x9 4x10 5x8 4x10 5x8 4x10 5x8 1,232
49-56 7(58.5) 4 4x8 4x9 4x10 5x8 4x10 5x8 4x10 5x8 1,232
57-64 8(63.5) 4 4x8 4x9 4x10 5x8 4x10 5x8 4x10 5xB 1,232

Greenway, Walkley, & Rich. Eur ] Appl Physiol 2015; 115: 2457-2469
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Table | Baseline characteristics and comparisons within and between groups for exercisers and controls with below average forearm aBMD

Forearm Exercise group Coatrol group MANOVA
Variable Baseline = SD Post + SD % Change Cohen's d Baseline = SD Post + SD Cohen’s d p value W’
UD radius BMD  0.317 =0.021 0.329 £ 0022 1.281 0.322 £0.024 0309 +£0.028 1.018 0.000 0.771
UD radius Z -1.63 =057 -1.28 £0.59 1.308 —1.50 = 0.65 -183£0.77 1.019 0.000 0.778
UD radius T -1.63 =0.57 ~1.30 = 0.60 1.258 ~1.51 £0.65 ~186£0.77 1.006 0.000 0.769
Total body BMD 1169 = 0.055 1.174 = 0.057 0. 0.295 1157 £ 0.046 1139 £ 0.044 0.798 0.000 0.454
Total body BMC (g) 2467 £+ 318 2467 = 307 0.0 0.003 2413 £ 233 2380 + 247 0.524 0.09 0.119
Total lean (g) 43679 £ 6269 43240 = 6208 -1.0 0.392 41409 = 4000 41566 £ 4253 0.182 0,036 0.184
Height (m) 1.658 = 0.078 1.657 = 0.069

Weight (kg) 71.58 £202 71.66 = 19.80 0.1 ~0.004 6508 = 11.56 6523 £ 12,02 0.2 0.052 0.945 0.000
BMI 259+62 259+63 02 —0.009 23738 237+39 0 0.027 0.933 0.000
Calcium (mg/day) 717 £+ 565 1102 4 = 86 54+ 0.496 580 = 491 821 + 481 39 0.306 0.082

Age (vears) 426 £ 83 42784

*** p < 0.001; ** p < 0.01: * p <0.05 for pre to post change within groups: p values in bold are significant differences between groups post exercise; 42 effect size; UD ultradistal: calcium com-
parisons by f tests. There were no significant differences between the groups at baseline for any variable
Table 2 Baseline characteristics and comparisons within and between groups for exercisers and controls with below average total hip aBMD

Total Hip Exercise group Control group MANOVA
Variable Baseline + SD Post + SD % Change Cohen’s d Baseline + SD Post = SD % Change Cohen’s d p value W
Total hip BMD 0.893 £ 0,078 0.911 £ 0.085 ~1.415 0.905 + 0.081 0.882 £ 0.087 2.6 2248 0.000 0.880
Total hip Z —0.88 + 0.55 —0.67 +0.59 —-1.387 —0.75+ 055 —0.87 = 0.65 =15200% 0.783 0.000 0.687
Total hip T —~0.89 £ 0.65 -0.74 £0.71 ~1.469 ~0.80 = 0.67 -0.99 +0.73 22 H8%9 1.729 0.000 0.864
AP spine BMD .14 £ 0077 1.156 + 0.099 -0.244 1138 £+ 0.084 1.127 = 0.084 3 0292 0.060 0.231
Towl Body BMD 1141 £ 0.044 1.140 + 0.045 0.082 1.137 £ 0.056 1116 £ 0.047 oy 0922 0.002 0.497
Total Body BMC (g) 23397 £ 286 2400 = 291 0.116 2317+£213 2281 £ 219 1.6* 0484 0.109 0.162
Total Lean (g) 42634 = 5108 42714 £ 5265 -0.059 40912 = 3682 41824 £ 3899 23 —0.608 0225 0.096
Height (m) 1.675 £ 0.060 1644 = 0.045

Weight (kg) 68.27 £ 14.31 67.86 £ 16.67 0.6 0.075 6662 = 11.74 64.84 £ 1251 2 0.299 0.491 0.025
BMI 242+42 4049 08 0.099 247 +48 H0=49 28 0.311 0492 0.025
Cakium (mg/day) 697 + 434 1183 = 509 70* 0.651 693 + 432 1109 = 393 60** 0.648 0.440

Age (years) 96+63 199+6.7

#*¢ p < 0.001: ** p =001 * p <005 for pre to post change within groups: p values in bold are significant differences between groups post-exercise: small p values are for baseline compari-
sons between groups: 742 effect size: UD ultradistal: cakcium companisons by / tests. There were no significant differences between the groups at baseline for any variable

Greenway, Walkley, & Rich. Eur ] Appl Physiol 2015; 115: 2457-2469
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Exercise leg Control leg Exercise leg Control leg

» 50 saltos monopodales/dia (2.7-3 BW)
= Region inferior del cuello del femur la que mas mejora la BMD (11.49%)

Allison et al. Bone 2013; 53: 321-328
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igh-Intensity Impact Training ® Hombres mayores

A B

Exercise Leg

Anterior |
'mn« ;

Control Leg Control Leg

>

Exercise Leg

Inferior

Inferior
Change in mass (%) Change in irabecular density (%)

Il Tl I T
0 5 10 5 ORTE 10 15 3
0%

P <005 P>005 P <0, P>005
Fig. 2. Changes in cortical surface mass density (A) and endocortical trabecular density (B) in the exercise leg and control leg. Data are expressed as a

percentage change from pre-intervention values. 3D color maps are displayed across an average right proximal femur in anterior, posterior, and inferior
anatomical views. Areas where there were no statistically significant changes are shown in gray.

= 1 2.7% densidad de la superficie de masa cortical (zonas localizadas)
" 16.49% densidad trabecular endocortical

Allison et al. J/BMR 2015; 30(9): 1709-1716
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[Las mujeres pre-menopdausicas responden mejor al HII'T

Premenopausal  Postmenopausal

5 | Step Aerobics (150-180 saltos)+
‘ Circuit Training (saltos >4BW)
q 3.3 PreM - 4.4 PostM ses/week

o)
=
@
P [ Fd K ——
(]
o
=
@«
B
Q
- o
3
2 5 } %
6 3
Q

-3 B

O Control
4 - M Exercise
LS FN LS FN

Fig. 2 Percentage BMD changes in the exercise and control groups
during the 12-month intervention. a Premenopausal women, b
postmenopausal women

I'ras la menopausia y en mujeres con cancer de mama con terapia hormonal
(inhibidores de la aromatasa o tamoxifeno) la formacion 6sea para el mismo
estimulo mecanico es menor debido | de estrégenos

Saarto et al. Osteoporos Int2012; 23: 1601-12
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o // Mantemimiento-mejora de la DMO (+3/-1.6%) en
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Months

Winters-Stone et al. Breast Cancer Res Treat2011; 127: 447-456



t Hepatic glucose
production
during exercise

2 t Hepatic CXCL-1

exercise e,

IL-6

FSTL-1
IL-87

IL6
IGF-1 FGF-21
FGF-2
’ 3 IL6 CXCL-1?
it Promotes endothelial
function and
. revascu larization
IL-6 increases

insulin secretion via
GLP-1

Figure 1 Skeletal muscle is a secretory organ. Leukemia inhibitory factor (LIF), interleukin (IL)-
4, IL-6, IL-7, and IL-15 promote muscle hypertrophy. Myostatin inhibits muscle hyperirophy and
exercise provokes the release of o myostatin inhibitor, follistatin, from the liver. Brain-derived
neurotropic factor (BDNF) and IL-6 are involved in AMP-activated protein kinase (AMPK)-mediated
fat oxidation and IL-6 enhances insulin-stimulated glucose uptake. IL-6 appears to have systemic
effects on the liver and adipose tissue and increases insulin secrefion vio upregulation of GLP-1.
Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) and FGF-2 are involved in bone formation, and follistatin-
related protein 1 improves endothelial function and revascularization of ischemic vessels. Irisin
has a role in “browning™ of white odipose fissue. Adapted, with permission, from (172).

Pedersen. Compr Physiol 2013; 3: 1337-1362
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Developmental
Pleotropic genes
Adverse early environment

Endocrine
Testosterone GH/IGF-1 Oestrogen

= -3 Mechanostat \ "
'f / Vo 2
(\ Physical activity

Vitamin D

Muscle-derived peptides with possible effects on bone
Growth factors - IGF-1, FGF-2, GDF-8
Extracellular matrix molecules - SPARC, MMP-2

Inflammatory cytokines - IL-6, IL-7 Key:
- Positive effect
- Negative effect

Edwards et al. Bone 2015: 80: 126-130
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e Relaci6n lineal directa entre el lactato y las
catecolaminas, que presentan una evolucion
entrenamiento-dependiente. El punto de
inflexion (LT) es la dosis minima para mejorar la
salud cardiovascular y 6sea (Leheman et al., 1981)

Threshaold exercise intensity,

Training intensity effects on BMD
as percent of VT, for increases in total body BMD

// Total body Legs Pelvis
- 34 0.050 = r= 0.545
2 F (1,19)=8.01
& 11 "E A p=0.011
c 1 -
% 04 Q . .
- -1 g L] /
é @ 0.000 Y — e .
| ’ | - o -2 €
o(xpadecnel U - $ e e
. s 1 7 .
R itq ( -0.025 4
T yAaseto pry » 5 -
! e |
\ Fig 1. Theeffect of 15 weeks of traming at different ntensites on the total body -0.050

BMD (BMD,,,), BMD of legs (BMD,,), and BMD of pelvis (BMD y...).

= Tl ‘ Open bars=low-intensity walking, Solid bars=high-intensity walking. e I A

Walking intensity (% of VT)

EFjercicio de alta intensidad estimula la

Fig. 1 Hesrt rate, oxygen inteke, lactate, norepinephrine, and
epinephrine during gradusted exercise in trained and untrained

BMD por medio de la secrecion de
T A ke i hormonas osteogénicas: IGF-1, PTH y GH

Borer et al. Bone 2007: 41: 713-721 ; Haton et al. Calcif Tissue Int 1993; 52: 411-414



CEPTO e BIOI( PIDEMIOLOGI T'ORES DI RIS \TAMIENTO

ACTIVIDAD FISIC A | SECRECION HORMONAL 1 \CELEROMIETRIA ENO PROGRAMA 1]

LACate Fospones 0 cOnsanE SRt (eate Heart rate response to constant speed tests
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ACELEROMETRIA

OsteoMOD Interval Training 10kny/h

Series de 15"-25" al 105%VO ,,,.x con 35"-45" de recuperacion parado (9.9 METS)
FCmax: 167/min

%FCMAX VELOCIDAD (Km/h)

100 T T -y 10
91
[ VELOCIDAD (Km/h) S 9‘.‘) e 87+ 9
83 86
u [LACOTATO] 80 o iB 80 81 “ e 0 oo ©
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4 1
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.
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Tiempo (min)



\CTIVIDAD FISIC. | SECRECIONSHORMON /
>OsteoMOD Interval Tranmng 10km/h
10000 T



NCEPTO « BIOLC PIDEMIOLOGI ! "TORES DE RIS RATAMIKNSEE)

CTIVIDAD FISIC. 1 SECRECIONEHORMONAL | ACELEROMETRIA ISENO PROGRAMA 1}

edicion de la intensidad de los impactos con acelerémetros jcaminar, saltar,
correr?

100000

10000 + T

1000 +

Number of Impacts
(log scale; 95% Cl)

100 +

10 +

0.3-1g 1.1-2.4g 2.5-3.8g 3.9-53g 54-92g
Acceleration level "g"
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ninos y adolescentes

0.8 p 0.181 S Fig. 1. Results of regression between number of impacts within different
0.10 agevgtgey 0.10 1 A 1. activity bands, and hip parameters, in 724 boys and girls combined. Data
g ? } are shown as beta coefficients (change in SD per doubling in activity)
g u } { g 2% with 95% confidence intervals, based on six different g bands (1= 05~
SR - 2 0001 i 11g; 2=1.1-2.1g; 3=21-3.1g; 4= 3.1-4.2g; 5=4.2-5.1g; 6 =" 5.1g)
2 7 (bootstrap estimates derived from 1000 replicates). Total = total hip
st Y BMD; FN = femoral neck; FNW = femoral neck width; CT = cortical thick-
o 5 |y SN A ALY o Xy N A AN AR ness; CSMI = cross sectional moment of inertia. x =p < 0.05. () Basic
| [ Gs:w4p 5 6 Ga_m-zo 5 6 model (adjusted for age, height, and gender). (@) Additionally adjusted
for fat and lean mass.
0.154 0.151
0.104 Svn 0.10 b
> - o :
$ o0 H ” ‘H H S H H ﬂ H n’ de impactos >4.2 g (saltos o correr
¥ ool 1 | B il | >10km/h) o VPA (>6200 cpm actigraph)
e N positivo en la DMO de la cadera y masa
PR s : 010 : oo Osea cortical en adolescentes. El n° de
R s v e S mmpactos a mtensidades bajas (0.5-2.1 »)
0151 y moderadas (2.1-4.2 g) asociacion
ik e negativa con la DMO de FN (Deere,
S °‘°5'l Il H ﬂ ﬂ Sayers, Rittweger, & Tobias, 2012).
2 000111 11 s 0
% o »  Correr a 10km/h 500m/dia suficiente
-0.051 )
o para mejorar la DMO del hueso
1 2 3 4 6 &
G-BAND

Deere et al. JBMR 2012; 27(9):1887-189)
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En mujeres pre-menopausicas

| 1 '
1 1 1 1 !
Drop jump \ I * + /f—
I EXERCISE GROUP . : ; o ’
E CONTROL GROUP Jump without CM I + + : +
1 T T |
Jump with CM | = —
a 1 A | | P ) I
= Running 13 km/h 1 I + 4
g ot 1 T T I ]
= § Running 9 km/h 1 4 - } 1
Ty .o 1 I I I
'6 2 Lateral jumping I b 1 |
o« § I ] I
H stooping [[TT0A—— 11 |
s 3 i I 1 1
2> Walking 5 km/h :—T : : :
Walking 3 km/h }n I I |
oo | ] I I
3 "t/
03109 1.1-24g 25389 3.9-53g 5.4-9.2g 0 4 2 : 4 : : T
ACCELERATION LEVEL ACCELERATION (g)

Impact Training (umps,
stamping, step, running)
PreM W 1 (60 )+2.4 ses
(10 ")/week (12months)

Vamionpii et al. Osteoporosis Int 2006; 17: 455-463
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mujeres pre-menopausicas

124g OMES Cantidad de impactos >3.9 g correlaciones
Bl J 1 o . .
Cacaneet 05 2 Dy positivas con el cambio en la DMO del FN
POt .
' _ ! R v LS respectivamente, tras 12 meses de
Koacd ) 1 e e ejerciclo fisico de impacto en mujeres pre-
Femoral neck BMD 2 e Ot d . .
- 5 AP menopausicas. 20-100 nupactos
1 s multidireccionales a alta mitensidad/dia
Trochanter BND 2 —r— . ..
: 901 i A (Alhison et al., 2015; Vamuonpai et al.,
1 <
Ward's triangle BMD :; o : 2006)'
4 <-
| 54929 : FEEY Y
L1BvD 2 L
3 —_—————
4 —_————
1 ———
Femoral neck BND 2 o
3 —————
4 L ——
1 et
Trochanter BMD 2 oo
3 ——
4 Ot
Wird's triangle BVMD < 4

& W N -
<

Vamuonpii et al. Osteoporosts Int 2006; 17: 455-463
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-
Ak
cortical CSA '—,l‘ %
cortical attenuation ™ '-i;
ek

mujeres pre-menopausicas

[ JCONTROL GROUP
I EXERCISE GROUP

'

—

-

ek
cortical thickness E
max cortical CSM _{}_‘
min cortical CSM ]
— bl
I | | | 1 1 ¥ | 1
-2 -1 0 1 2 -1 0 1 2

%CHANGE IN MID-FEMUR(95%CI)

2 %7

CHANGE IN PROXIMAL TIBIA(95%Cl)

go4 (] Number of Impacts
] - Baseline weight

1 Weight change
E Baseline CT value
- Muscle CSA change

¢

COEFFICIENT OF DETERMINATION (%)
3 =3

101

>1.1g
>25¢g
>25¢9

Bone Cf Cort CSA Cort Att CTh Max CSM
MID-FEMUR; POOLED

Vamnonpai et al. Bone 2007; 40: 604-1411
Abhola et al. BMC Musc Drs 2009; 10:138
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mujeres pre-menopausicas

Table 2: Correlation between the impact exercise at 0-3, 0-6 and 0-12 months and bone geometry changes

Average daily numbers of impacts at different acceleration levels
0-3 months 0-6 months 0-12 months

@3- LI 25 39 54 03 LI- 250 3% 54 03 L0 25 39 54
10g 24g 38g 53g 92g 10g 24g 38g 53g 92g I10g 24g 38g 53g 92g

Mid-femur

Bone 002 0.17 0.07 022 045% 001 0.21 0.35 037 045 004 023 039 041* 045*
circumference

Cortical 0.08 0.37 035 0.35 0.28 0.06 0.33 026 041%™ 039% 0.12 036 026 041™ 043*
CSA

Cortical 008 043 041 0521 049" 010 047 051* 0.54* 051* 0.18 052* 0.52* 0.54* 0.54*%
attenuation

Max 027 038® 029 034 039" 029 041 039" 038% 04200 0.38% 046* 042* 043* 045*%
cortical

CSMI

Cortical 004 040 033 0.31 0.26 000 038* 030 044 039" 005 041* 030 044* 04I*

thickness

g acceleration of gravity (9.81 m-s-2), CSA cross-sectional area, CSMI cross-sectional moment of inertia.
* p < 0.05, after Benjamini-Hochberg correction for - :

¥ the association did not remain significantyi
Pearson's correlation coefficients (r) be
cortical bone geometry measured wj

r impacts at later months and other confounding factors.
on levels in 0-3, 0-6 and 0-12 months, and changes in

anonpaa et al. Bone 2007; 10: 604-411
Ahola et al. BMC Musc Drs 2009; 10:138
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En mujeres post-menopausicas con Artrosis de rodilla

HI muladirectional aerobic and
step aerobic - S5min/d

10000 -

1000 —

% (12months) 3 ses/week

)
®
b4
8
Z s
S 100
H B
—
)
2
g 10 < 8 l
=
1~ *
0 - * o
T L] T L
Low Mid-level Osteogenic Highest
(0.3-24q) (25-38q) (38-54q) (>54q)

FIGURE 2 Number of impacts at four acceleration levels during the
intervention. Bars indicate interquartile range. *Indicates zero accelera-
- . - » -2
tion (g) is equated to standing still and g =981 ms .

Bulk Superficial Deep
8 1 OcControl
6 4 MExercise
4 -
5 [
72
E O o L
m- i
= |
! -4 - |
= |
-8 4 '
-10 4
12 p=0077  p=0.021 p=0.052  p=0.047 p=0.047 p=0.031
Medial Lateral Medial Lateral Medial Lateral

FIGURE 4—Group changes in T; relaxation time in different parts of
patellar cartilage after the 12-month intervention. Bars indicate 95% CL

de alto impacto

Mejora de la calidad del cartilago rotuliano (contemido de agua y coligeno) con ejercicios

Winters-Stone et al. Breast Cancer Res Treat2011; 127: 447-456
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Objetivo: 1) Mejora de la fuerza-masa muscular y generar tensiones medias-altas en los grandes grupos musculares
[secrecién de factores de crecimiento y mioguings esteogénicas)
2} Generar unos impactos de media intensidad (1.5-3g) (rango de seguridad) a intensidades > umbral de lactato para
provocar un aumento de hormonas anabdlicas
3} Mejora del equilibrio y prevencién de caidas
Duracién: 60°
Grupo muscular - Ejercicio Rep.Graf. Series Rep. Corgc.Es Descanso
Equilibrio y movilidad * Por equipos todos
en un circulo grande separados por un
contrincante, pasar la pelota a compariero 3 1’ - iS55
con bote en el medio 2 pelotas por equipo.

Posicién c'gugﬁg manteniendo el equilibric.
Tensiones explosivas TS * En un espacio
reducide (7.5x7.5m) un equipo frata de
golpear a los contrincantes golpeando y 2 %
manteniendo 3 globos en el aire. Un togue
por jugador. El oponente golpeado se
queda en el sitio a pata cojo.
Cruzar el rio saltitos * Un equipo en cada
extremo del rio (aros). 2 de cada equipo en
los laterales para lanzor balones y evitar
que el equipo contrario llegue a la orilla del
rio. Para cruzar, hay que saltar con dos
piernas de aro en arc hasta el otro lade
pora coger una carta (gano el que antes
coge el AS)
Aerobic con saltos mullidireccionales *
Lateral - salto lateral
Doble - salto lateral
Step - Salto a Siep y abajo 2 4 - 1
Step Rodilla/brazo - Salto a step v obajo
W - Saltos diegonales o cada lkado
Paso con sentadilla - Salto Baldosa
Circuitc con 8 postas en la que hacen un n° de reps determinado en cada posta con un EW
cardacter del esfuerzo y ejecucion rapida/explosiva (Hacer la mitad de repeticicnes en relacién a las méxima
posibles) + 1” caminar FC 110-120%LT alrededor de 7km/h (los m&s desacondicionados de forma intervdlica para
no pasarse de FC y los de mejor capacidad aerdbica de continuc caminar o trote en funcién delriesgo de
fractura) 50 metros de pista (20x5) = 2éseg/vuelta o 2 vueltas en Séseg a 7km/h / 30seg rec. antes de posta

(107)

ACTIVACION Y EQUILIRBIO

IMPACTO - SALTOS MULTIDIRECCIONAL

(207)

CIRCUITO FUERZA EXLPOSIVA - IMPACTO Y AEROBICO Vit
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