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Buckwalter. JBJS 1995; 77: 1256-1275

CONCEPTO • BIOLOGÍA

Biología del Hueso: Un tejido dinámico Biología del Hueso: Un tejido dinámico Biología del Hueso: Un tejido dinámico Biología del Hueso: Un tejido dinámico 

FunciónFunciónFunciónFunción: FunciónFunciónFunciónFunción: 
Soporte y 
transmitir 
fuerzas sin 
romperse

RigidezRigidezRigidezRigidez

Resistir  Resistir  
deformdeformdeformdeform
aciónaciónaciónación

La fuerza del hueso depende de la 
cantidad de tejido (BMCBMCBMCBMC), de su 

composición material composición material composición material composición material y de la 
organización geométrica y micro organización geométrica y micro organización geométrica y micro organización geométrica y micro 

arquitectura arquitectura arquitectura arquitectura de este material

AdaptaAdaptaAdaptaAdapta
ciónciónciónción
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CONCEPTO • BIOLOGÍA

Biología del Hueso: Un tejido dinámico Biología del Hueso: Un tejido dinámico Biología del Hueso: Un tejido dinámico Biología del Hueso: Un tejido dinámico 

La resistencia a la tracción resistencia a la tracción resistencia a la tracción resistencia a la tracción del 
hueso es similar a la del hierro 

fundido. Sin embargo, es 3 veces 3 veces 3 veces 3 veces 
más ligero y 10 veces más flexible más ligero y 10 veces más flexible más ligero y 10 veces más flexible más ligero y 10 veces más flexible 

con la habilidad de adaptación adaptación adaptación adaptación 
continuacontinuacontinuacontinua a cambios fisiológicos y 

mecánicos

El hueso cambia constantemente cambia constantemente cambia constantemente cambia constantemente 
en respuesta a señales hormonales señales hormonales señales hormonales señales hormonales 

y mecánicasy mecánicasy mecánicasy mecánicas
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CONCEPTO • BIOLOGÍA

Estructura del hueso: Hueso cortical y esponjosoEstructura del hueso: Hueso cortical y esponjosoEstructura del hueso: Hueso cortical y esponjosoEstructura del hueso: Hueso cortical y esponjoso

El hueso cortical (compacto) y el 
esponjoso (trabecular) tienen la 

misma composición pero difieren 
en la BMD

La fuerza compresiva del hueso cortical La fuerza compresiva del hueso cortical La fuerza compresiva del hueso cortical La fuerza compresiva del hueso cortical 
es 10 veces mayores 10 veces mayores 10 veces mayores 10 veces mayor. Forma el 80% del 
esqueleto maduro y rodea la médula y 

el hueso trabecular

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

cortical. La diáfisisdiáfisisdiáfisisdiáfisis de los huesos largos está formada por hueso cortical

Las vértebras, huesos pélvicos y las metáfisismetáfisismetáfisismetáfisis de los huesos largos contienen la 
mayor parte del hueso trabecular, protegido por una fina capa de hueso 
cortical. La diáfisisdiáfisisdiáfisisdiáfisis de los huesos largos está formada por hueso cortical



Buckwalter. JBJS 1995; 77: 1256-1275

CONCEPTO • BIOLOGÍA

Estructura del huesoEstructura del huesoEstructura del huesoEstructura del hueso

En los huesos largos el hueso cortical de la 
diáfisis proporciona la máxima resistencia a resistencia a resistencia a resistencia a 

la torsión y a doblarsela torsión y a doblarsela torsión y a doblarsela torsión y a doblarse

En la metáfisis y diáfisis la fina masa cortical 
subcondral junto al hueso trabecular y el 

cartílago permiten una mayor deformación deformación deformación deformación 
y absorben los impactosy absorben los impactosy absorben los impactosy absorben los impactos

La estructura ósea cambia en 
respuesta de las cargas 

aplicadas, inmovilización, 
influencias hormonales etc. (El 
hueso trabecular tiene mayor 

actividad metabólica)
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CONCEPTO • BIOLOGÍA

Estructura del huesoEstructura del huesoEstructura del huesoEstructura del hueso

Componentes orgánicosorgánicosorgánicosorgánicos (35%) e 
inorgánicosinorgánicosinorgánicosinorgánicos (65%) y aguaaguaaguaagua en un 

elaborado sistema de canales con 
complejos procesos celulares que 

impregnan la matriz ósea

Las propiedades mecánicas 
del hueso están determinadas 

por las características de la 
matriz de colágenocolágenocolágenocolágeno y por el 

grado de mineralización grado de mineralización grado de mineralización grado de mineralización 
(Ca(Ca(Ca(Ca10101010(PO(PO(PO(PO4444))))6666))))

proteína ósea 

Elasticidad: 
Fibras de 
Colágeno Colágeno Colágeno Colágeno 
80% de 

proteína ósea 

Mineralizació
n: Calcio, 
Magnesio, 
flúor, O2 e 
Hidrógeno
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CONCEPTO • BIOLOGÍA

Modelación y remodelaciónModelación y remodelaciónModelación y remodelaciónModelación y remodelación

Las células del tejido óseo se forman por los HSC y MSC y son:
a)a)a)a) OsteocitosOsteocitosOsteocitosOsteocitos, alojados en las osteonas
b)b)b)b) OsteoblastosOsteoblastosOsteoblastosOsteoblastos encargados de su formación
c)c)c)c) OsteoclastoOsteoclastoOsteoclastoOsteoclastos que lo rearsorben y lo eliminan
d)d)d)d) BoneBoneBoneBone----lininglininglininglining cellscellscellscells: estimulan la actividad de los osteoclastos

Los osteocitos osteocitos osteocitos osteocitos estabilizan el mineral óseo, detectan las 
microfracturas, responden a la cantidad y distribución 

de las deformaciones del tejido óseo y están implicados 
en la regulación de la cantidad de mineral y en la 

arquitectura ósea.
Los osteoblastos y osteoclastos Los osteoblastos y osteoclastos Los osteoblastos y osteoclastos Los osteoblastos y osteoclastos construyen según las 

necesidades, hueso cortical y esponjoso (modelación)

OsteoblastosOsteoblastosOsteoblastosOsteoblastos
Síntesis y 

secreción de 
matriz 

orgánico

OsteoclastosOsteoclastosOsteoclastosOsteoclastosOsteoclastosOsteoclastosOsteoclastosOsteoclastos
Reabsorción

ósea 
acidificando 
el espacio 

óseo
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CONCEPTO • BIOLOGÍA

Mineralización: Aumento de la rigidez óseaMineralización: Aumento de la rigidez óseaMineralización: Aumento de la rigidez óseaMineralización: Aumento de la rigidez ósea

Remodelación: Remodelación: Remodelación: Remodelación: 

meses)

Remodelación: Remodelación: Remodelación: Remodelación: 
reabsorción del 
hueso por los 
osteoclastos y 
relleno de la 

cavidad por los 
osteoblastos (3-4 

meses)

Una persona 
adulta reemplaza 

entre el 10-30% de 
su tejido óseo cada 

año

En la remodelación 
ósea, influyen la 

magnitud de la fuerza magnitud de la fuerza magnitud de la fuerza magnitud de la fuerza 
aplicada sobre el hueso, 
la frecuencia la frecuencia la frecuencia la frecuencia en la que se 
aplican dichas fuerzas y 
la direccióndireccióndireccióndirección que siguen
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CONCEPTO • BIOLOGÍA

Ciclo de masa ósea durante la vidaCiclo de masa ósea durante la vidaCiclo de masa ósea durante la vidaCiclo de masa ósea durante la vida

Niñez y Niñez y Niñez y Niñez y 
adolescencia: adolescencia: adolescencia: adolescencia: 

Ventana 
terapéutica

A partir de los 

0.3 0,5%/año

A partir de los 
35 años 

comienza la 
pérdida de 

hueso cortical 
0.3-0,5%/año

A partir de los40-

menor de pérdida) 

A partir de los40-
50 años 

↑reabsorción ósea. 
La mujer pierde 
~35% del hueso 

cortical y ~60% del 
hueso trabecular 

(en el hombre 30% 
menor de pérdida) 

Menopausia: Menopausia: Menopausia: Menopausia: Menopausia: Menopausia: Menopausia: Menopausia: 
Pérdida de 

hueso acelerada 
(~3% durante 

una media de 10 
años) 



CONCEPTO • BIOLOGÍA

OsteoporosisOsteoporosisOsteoporosisOsteoporosis

La osteoporosis es un 
desorden esquelético 

generalizado que se caracteriza 
por una disminución de la disminución de la disminución de la disminución de la 

masa óseamasa óseamasa óseamasa ósea y deterioración de deterioración de deterioración de deterioración de 
la arquitectura del huesola arquitectura del huesola arquitectura del huesola arquitectura del hueso

Pérdida de hueso 
acelerada 
(desequilibrio entre 
resorción y formación 
ósea)

↑Susceptibil
idad de 
fracturas 
óseas

↑ riesgo de 
mortalidad 
post-
fractura

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

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

Osteoporosis 
Secundaria

Osteoporosis 
Secundaria

Osteoporosis 
Primaria

Osteoporosis 
Primaria

Involutiva 
(>50 años)
Involutiva 
(>50 años)

Tipo I postmenop.

(Hipogonadismo)

Tipo I postmenop.

(Hipogonadismo)

Tipo II

Senil (Hormona 
paratiroidea y Vit

D)

Tipo II

Senil (Hormona 
paratiroidea y Vit

D)

Ideopática
(<50 años)
Ideopática
(<50 años)

Defecto growth
factors

Defecto growth
factors
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Medición de la osteoporosis: DXAMedición de la osteoporosis: DXAMedición de la osteoporosis: DXAMedición de la osteoporosis: DXA
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Medición de la osteoporosis: DXAMedición de la osteoporosis: DXAMedición de la osteoporosis: DXAMedición de la osteoporosis: DXA



EPIDEMIOLOGÍA

¿Por qué tantas diferencias entre países?¿Por qué tantas diferencias entre países?¿Por qué tantas diferencias entre países?¿Por qué tantas diferencias entre países?

Se prevé que un 6.7%6.7%6.7%6.7% de las personas mayores 

lo largo de su vida

Se prevé que un 6.7%6.7%6.7%6.7% de las personas mayores 
(>65 años) sufran una fractura osteoporótica a 

lo largo de su vida

Kanis. Osteoporos Int 2012; 23: 2239-2256
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¿Por qué tantas diferencias entre países?¿Por qué tantas diferencias entre países?¿Por qué tantas diferencias entre países?¿Por qué tantas diferencias entre países?

Kanis. Osteoporos Int 2012; 23: 2239-2256
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Kanis. Osteoporos Int 2012; 23: 2239-2256



FACTORES DE RIESGO

GeneticGeneticGeneticGenetic vs vs vs vs lifestylelifestylelifestylelifestyle

Factores de Factores de Factores de Factores de 
riesgo de riesgo de riesgo de riesgo de 

OsteoporosisOsteoporosisOsteoporosisOsteoporosis

Bajo 
IMC y 
masa 

muscular

Edad y 
sexo 

(mujer)
Baja 

ingesta 
de Ca o 

mala 
absorció

n
Baja 

BMD

Fractura 
previa

Poca 
exposici
ón solar 
y Vit DMenopa

usia 
tempran

a

Consum
o 

alcohol y 
tabaco

Inactivid
ad Física

Cafeína

Genética
/etnia: 
Raza 

blanca

Factores 
Hormon

ales

Bulimia/
Anorexi

a

Sueño y 
trabajo a 
turnos: 

Melatoni
na

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



FACTORES DE RIESGO

Kanis. Osteoporos Int 2010; 21(2): 407-413



FACTORES DE RIESGO

Cuestionario FRAX Cuestionario FRAX Cuestionario FRAX Cuestionario FRAX ● https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sphttps://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sphttps://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sphttps://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp



FACTORES DE RIESGO

Cuestionario FRAX Cuestionario FRAX Cuestionario FRAX Cuestionario FRAX ● httpshttpshttpshttps://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp



FACTORES DE RIESGO

Nutrición y Nutrición y Nutrición y Nutrición y osteoporosis osteoporosis osteoporosis osteoporosis • • • • httpshttpshttpshttps://www.iofbonehealth.org/calcium://www.iofbonehealth.org/calcium://www.iofbonehealth.org/calcium://www.iofbonehealth.org/calcium----calculatorcalculatorcalculatorcalculator

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

Soja y productos derivados Soja y productos derivados Soja y productos derivados Soja y productos derivados 
(tofu): Fitoestrógenos. Menor 

incidencia de osteoporosis con 
su consumo en mujeres PM 
Chinas y Japonesas (No en 

Austrailianas)

isoflavonas de la soja

Variación en la Variación en la Variación en la Variación en la 
capacidad de capacidad de capacidad de capacidad de 

absorciónabsorciónabsorciónabsorción
El 50% de Asiáticos y 
75% no-Asiáticos no 

absorben y 
metabolizan las 

isoflavonas de la soja

Ingesta de calcio Ingesta de calcio Ingesta de calcio Ingesta de calcio 
legumbres/verduras/lácteos/frutos 

secos/cereales (800(800(800(800----1000mg/d)1000mg/d)1000mg/d)1000mg/d)
+ + + + VitVitVitVit D D D D (mejora absorción Ca)

(>50nmol/L en sangre)(>50nmol/L en sangre)(>50nmol/L en sangre)(>50nmol/L en sangre)
La suplementación con Ca ↑ riesgo de 

piedras en el riñón y enfermedades CdV

HomeostasisHomeostasisHomeostasisHomeostasis
El déficit de Ca es 

contrarestado por una 
mayor absorción de 
Ca en el intestino y 

riñones, y extracción 
de los huesos

Dieta alcalina rica en PotasioDieta alcalina rica en PotasioDieta alcalina rica en PotasioDieta alcalina rica en Potasio

resorción ósea (CTx-1)

Dieta alcalina rica en PotasioDieta alcalina rica en PotasioDieta alcalina rica en PotasioDieta alcalina rica en Potasio
La ingesta de frutasfrutasfrutasfrutas (kiwi) y 
vegetales verdes vegetales verdes vegetales verdes vegetales verdes reduce la 
resorción ósea (CTx-1)



FACTORES DE RIESGO

Nutrición y osteoporosisNutrición y osteoporosisNutrición y osteoporosisNutrición y osteoporosis

1g/kg 1g/kg 1g/kg 1g/kg ~1g/kg 1g/kg 1g/kg 1g/kg 
PRO PRO PRO PRO 

osteoposteoposteoposteop
orosisorosisorosisorosis

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



FACTORES DE RIESGO

Nutrición y osteoporosisNutrición y osteoporosisNutrición y osteoporosisNutrición y osteoporosis

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



FACTORES DE RIESGO

La dieta DASH reduce la resorción ósea. La dieta DASH reduce la resorción ósea. La dieta DASH reduce la resorción ósea. La dieta DASH reduce la resorción ósea. NaNaNaNa (1) : K (1)(1) : K (1)(1) : K (1)(1) : K (1)

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



TRATAMIENTO

Aizpurua. Consenso Osteop postmen Osakidetza 2015

Tratamiento Tratamiento Tratamiento Tratamiento 
farmacológico farmacológico farmacológico farmacológico 
OsteoporosisOsteoporosisOsteoporosisOsteoporosis

Calcio y 
Vitamina 

D

BisfosfonBisfosfonBisfosfonBisfosfon
atosatosatosatos: : : : 

AlendronAlendronAlendronAlendron
atoatoatoato

DenosumDenosumDenosumDenosum
abababab

SERM: SERM: SERM: SERM: 
raloxifenoraloxifenoraloxifenoraloxifeno

Teriparati
da

Renalato
de 

Estroncio

Objetivo evitar fracturas •Objetivo evitar fracturas •Objetivo evitar fracturas •Objetivo evitar fracturas •1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras 
la fracturala fracturala fracturala fractura



TRATAMIENTO

Aizpurua. Consenso Osteop postmen Osakidetza 2015

Objetivo evitar fracturas •Objetivo evitar fracturas •Objetivo evitar fracturas •Objetivo evitar fracturas •1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras la 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras la 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras la 1 de cada 5 personas con fractura de cadera vive menos de 1 año tras la 
fracturafracturafracturafractura



Guadalupe-Grau. Sports Med 2009; 39(6): 439-468

La osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infancia

ACTIVIDAD FÍSICA

de masa ósea

Niñez y Niñez y Niñez y Niñez y 
adolescencia: adolescencia: adolescencia: adolescencia: 

Ventana 
terapéutica para 
aumentar el pico 

de masa ósea
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La osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infancia

ACTIVIDAD FÍSICA

El esqueleto es más El esqueleto es más 
sensible al EF 

durante los primeros durante los primeros durante los primeros durante los primeros 
años de pubertadaños de pubertadaños de pubertadaños de pubertad: 

GH, IGF-1, 
androstendiona y 

estradiol

Figura 2. Diferencia en BMC del brazo dominante en relación 
con el no-dominante en tenistas que comenzaron a entrenar 
antes y después de la menarquía (Kannus et al., 1995). 

Figura 2. Diferencia en BMC del brazo dominante en relación 
con el no-dominante en tenistas que comenzaron a entrenar 
antes y después de la menarquía (Kannus et al., 1995). 

La carga mecánica segrega una cascada de 
eventos celulares que involucra a receptores de receptores de receptores de receptores de 
estrógenosestrógenosestrógenosestrógenos. Por ello, el efecto osteogénico es 

mayor cuando los Erα son altos (adolescencia, 
premenopausia vs amenorrea, postmenopausia, 

ovariotomía)



Guadalupe-Grau. Sports Med 2009; 39(6): 439-468

La osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infancia

ACTIVIDAD FÍSICA

High High High High strainstrainstrainstrain----
elicitingelicitingelicitingeliciting
sportssportssportssports

(gimnasia)

La participación deportiva La participación deportiva La participación deportiva La participación deportiva durante la niñez y 
adolescencia (previo a la pubertad) contribuye a la 

acumulación de masa ósea (BMC & cambios 
geométricos) formando unos huesos más fuertes 

en la edad adulta

WeightWeightWeightWeight bearingbearingbearingbearingWeightWeightWeightWeight----bearingbearingbearingbearing
and and and and contactcontactcontactcontact

activitiesactivitiesactivitiesactivities
(football, rugby, 

handball)

High High High High groundgroundgroundgroundHigh High High High groundgroundgroundground
reactionreactionreactionreaction forcesforcesforcesforces

((((gravitygravitygravitygravity) ) ) ) (jumping, 
sprinting, rapidly

changing direcytion, 
stopping, fall landings, 

blocks)

las extremidades inferiores

10101010% mayor % mayor % mayor % mayor en comparación a los sedentarios en la 
DMO total, con valores de un 15151515----20%20%20%20% en las zonas del 

que se someten a mayores cargas durante la practica 
deportiva (especificidad), (especificidad), (especificidad), (especificidad), hasta un 13-17% mayor DMO 
en la espina lumbar, 20-25% en la cadera y 10-16% en 

las extremidades inferiores



Deere et al. Am Soc Bone & Min Res 2012; 27(9): 1887-1895

La osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infanciaLa osteoporosis se previene desde la infancia

ACTIVIDAD FÍSICA

Correr Correr Correr Correr 
500m/día a 500m/día a 500m/día a 500m/día a 
10km/h 10km/h 10km/h 10km/h es 

suficiente para 
mejorar la 

BMD

Los niños más activos (AP total y vigorosa) presentaban Los niños más activos (AP total y vigorosa) presentaban Los niños más activos (AP total y vigorosa) presentaban Los niños más activos (AP total y vigorosa) presentaban 
un 12% más BMC que los sedentarios. un 12% más BMC que los sedentarios. un 12% más BMC que los sedentarios. un 12% más BMC que los sedentarios. Un aumento de 
10min/día en actividad vigorosa 10min/día en actividad vigorosa 10min/día en actividad vigorosa 10min/día en actividad vigorosa ↑2-3% BMC cadera y 

lumbar



Guadalupe-Grau. Sports Med 2009; 39(6): 439-468

La falta y el exceso de impactos es perjudicialLa falta y el exceso de impactos es perjudicialLa falta y el exceso de impactos es perjudicialLa falta y el exceso de impactos es perjudicial

ACTIVIDAD FÍSICA

Exceso de volumen Exceso de volumen Exceso de volumen Exceso de volumen Exceso de volumen Exceso de volumen Exceso de volumen Exceso de volumen 
de entrenamiento en de entrenamiento en de entrenamiento en de entrenamiento en 
corredores de larga corredores de larga corredores de larga corredores de larga 

distancia (distancia (distancia (distancia (19-56 años) 
(>100km/s) (>100km/s) (>100km/s) (>100km/s) ↓20%  
BMD en la espina 

lumbar

La alteración del ciclo La alteración del ciclo La alteración del ciclo La alteración del ciclo 

nadadoras y ciclistas

La alteración del ciclo La alteración del ciclo La alteración del ciclo La alteración del ciclo 
menstrual menstrual menstrual menstrual puede afectar 
a un 50% de atletas de 
élite, a 25% de atletas 
amateur y aun 12% de 
nadadoras y ciclistas

Nadadores, Nadadores, Nadadores, Nadadores, 

sedentarios

Nadadores, Nadadores, Nadadores, Nadadores, 
ciclistas y ciclistas y ciclistas y ciclistas y 

remeros remeros remeros remeros BMD 
similar a 

sedentarios



Yamazaki et al. J Bone Miner Metab 2004; 22: 500-508

Actividad física en la edad adulta y menopausia. Actividad física en la edad adulta y menopausia. Actividad física en la edad adulta y menopausia. Actividad física en la edad adulta y menopausia. ¿Es suficiente caminar?¿Es suficiente caminar?¿Es suficiente caminar?¿Es suficiente caminar?

ACTIVIDAD FÍSICA

Caminar >4h/>4h/>4h/>4h/semsemsemsem mejora la DMO de 
la zona lumbar en mujeres PM con 
osteopenia/osteoporosis suprimiendo 
la resorción ósea
↓41% riesgo fracturas



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

Actividad física en la edad adulta y menopausia. Actividad física en la edad adulta y menopausia. Actividad física en la edad adulta y menopausia. Actividad física en la edad adulta y menopausia. ¿Es suficiente caminar?¿Es suficiente caminar?¿Es suficiente caminar?¿Es suficiente caminar?

ACTIVIDAD FÍSICA

Caminar como único ejercicio físico no es suficientemente eficaz no es suficientemente eficaz no es suficientemente eficaz 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)



Marques et al. Exp Geront 2011; 46: 524-532

Entrenamiento de fuerzaEntrenamiento de fuerzaEntrenamiento de fuerzaEntrenamiento de fuerza

ACTIVIDAD FÍSICA

� El RE (3d/s – 8meses) fue el único que aumentó la BMD (2.9% en 
trocánter y 1.5% en la cadera en general) en mujeres mayores (70 años)

� El RE inhibe la destrucción ósea (↓RANKL y ↑OPG) (Marques et al., 
2011)



Greenway, Walkley, & Rich. Eur J Appl Physiol 2015; 115: 2457-2469 

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity ImpactImpactImpactImpact Training Training Training Training • • • • Mujeres preMujeres preMujeres preMujeres pre----menopáusicas con Osteopeniamenopáusicas con Osteopeniamenopáusicas con Osteopeniamenopáusicas con Osteopenia

ACTIVIDAD FÍSICA



Greenway, Walkley, & Rich. Eur J Appl Physiol 2015; 115: 2457-2469 

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity ImpactImpactImpactImpact Training Training Training Training • Mujeres pre• Mujeres pre• Mujeres pre• Mujeres pre----menopáusicas con Osteopeniamenopáusicas con Osteopeniamenopáusicas con Osteopeniamenopáusicas con Osteopenia

ACTIVIDAD FÍSICA



Allison et al. Bone 2013; 53: 321-328

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity ImpactImpactImpactImpact Training • Hombres mayores Training • Hombres mayores Training • Hombres mayores Training • Hombres mayores 

ACTIVIDAD FÍSICA

� 50 saltos monopodales/día (2.7-3 BW)
� Región inferior del cuello del femur la que más mejora la BMD (↑1.4%)



Allison et al. JBMR 2015; 30(9): 1709-1716

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity ImpactImpactImpactImpact Training • Hombres mayores Training • Hombres mayores Training • Hombres mayores Training • Hombres mayores 

ACTIVIDAD FÍSICA

� ↑ 2.7% densidad de la superficie de masa cortical (zonas localizadas) 
� ↑ 6.4% densidad trabecular endocortical



Saarto et al. Osteoporos Int 2012; 23: 1601-12

Las mujeres preLas mujeres preLas mujeres preLas mujeres pre----menopáusicas responden mejor al HIITmenopáusicas responden mejor al HIITmenopáusicas responden mejor al HIITmenopáusicas responden mejor al HIIT

ACTIVIDAD FÍSICA

Tras la menopausia y en mujeres con cáncer de mama con terapia hormonal menopausia y en mujeres con cáncer de mama con terapia hormonal menopausia y en mujeres con cáncer de mama con terapia hormonal menopausia y en mujeres con cáncer de mama con terapia hormonal 
(inhibidores de la aromatasa o tamoxifeno) la formación ósea para el mismo 
estímulo mecánico es menor debido ↓ de estrógenos

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



Winters-Stone et al. Breast Cancer Res Treat 2011; 127: 447-456

Osteoporosis secundaria • Cáncer de mamaOsteoporosis secundaria • Cáncer de mamaOsteoporosis secundaria • Cáncer de mamaOsteoporosis secundaria • Cáncer de mama

ACTIVIDAD FÍSICA

Mantenimiento-mejora de la DMO (+3/-1.6%) en 
intervenciones de ejercicio aeróbico, fuerzafuerzafuerzafuerza (>70% 
1RM, exp) (LS) y/o impactoimpactoimpactoimpacto (atípicos, 50-100 
saltos/día entr) (FN) a intensidades moderadasa intensidades moderadasa intensidades moderadasa intensidades moderadas----altas altas altas altas 
vs pérdidas anuales de 1.7 - 9% DMO total, FN y 
LS en mujeres con CM PostM inactivas



Pedersen. Compr Physiol 2013; 3: 1337-1362

SECRECIÓN HORMONAL



Edwards et al. Bone 2015: 80: 126-130

SECRECIÓN HORMONAL



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

SECRECIÓN HORMONAL

• Relación lineal directa entre el lactato y las Relación lineal directa entre el lactato y las Relación lineal directa entre el lactato y las Relación lineal directa entre el lactato y las 
catecolaminas,  catecolaminas,  catecolaminas,  catecolaminas,  que presentan una evolución 
entrenamiento-dependiente. El punto de . El punto de . El punto de . El punto de 
inflexión (LT) es la dosis mínima inflexión (LT) es la dosis mínima inflexión (LT) es la dosis mínima inflexión (LT) es la dosis mínima para mejorar la 
salud cardiovascular y ósea (Leheman et al., 1981)

Ejercicio de alta intensidad estimula la 
BMD por medio de la secreción de 

hormonas osteogénicas: IGF-1, PTH y GH



SECRECIÓN HORMONAL



La clave está en la dosisLa clave está en la dosisLa clave está en la dosisLa clave está en la dosis

ACELEROMETRÍA



ACELEROMETRÍA
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FCmax: 167/min

VELOCIDAD (Km/h)

1,7

1,1

1,6

3

0

2

4

6

8

10

Rest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Tiempo (min)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

LA
C

T
A

T
O

40

45

54
57

77
80

85 83 80
75 78

81

90
83 86 86

91

86 8786
VELOCIDAD (Km/h)

■ [LACTATO ]
● FC (%FCmax)

0

25

50

75

100

%FCMAX

Series de 15”-25” al 105%VO 2max con 35”-45” de recuperación parado (9.9 METs)
FCmax: 167/min

VELOCIDAD (Km/h)

1,7

1,1

1,6

3

0

2

4

6

8

10

Rest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Tiempo (min)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

LA
C

T
A

T
O

40

45

54
57

77
80

85 83 80
75 78

81

90
83 86 86

91

86 8786
VELOCIDAD (Km/h)

■ [LACTATO ]
● FC (%FCmax)

Series de 15”-25” al 105%VO 2max con 35”-45” de recuperación parado (9.9 METs)
FCmax: 167/min

VELOCIDAD (Km/h)

1,7

1,1

1,6

3

0

2

4

6

8

10

Rest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Tiempo (min)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

LA
C

T
A

T
O

40

45

54
57

77
80

85 83 80
75 78

81

90
83 86 86

91

86 8786
VELOCIDAD (Km/h)

■ [LACTATO ]
● FC (%FCmax)

VELOCIDAD (Km/h)VELOCIDAD (Km/h)

■ [LACTATO ]
● FC (%FCmax)

0

25

50

75

100

0

25

50

75

100

%FCMAX
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ACELEROMETRÍA

OsteoMODOsteoMODOsteoMODOsteoMODIntervalIntervalIntervalInterval Training 10km/hTraining 10km/hTraining 10km/hTraining 10km/h
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Medición de  la intensidad de los impactos con acelerómetros ¿caminar, saltar, Medición de  la intensidad de los impactos con acelerómetros ¿caminar, saltar, Medición de  la intensidad de los impactos con acelerómetros ¿caminar, saltar, Medición de  la intensidad de los impactos con acelerómetros ¿caminar, saltar, 
correr?correr?correr?correr?

ACELEROMETRÍA
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En niños y adolescentesEn niños y adolescentesEn niños y adolescentesEn niños y adolescentes

ACELEROMETRÍA

Deere et al. JBMR 2012; 27(9):1887-1895

� n° de impactos >4.2 >4.2 >4.2 >4.2 gggg (saltos o correr saltos o correr saltos o correr saltos o correr 
>10km/h>10km/h>10km/h>10km/h) o VPA (>6200 (>6200 (>6200 (>6200 cpmcpmcpmcpm actigraph) 
positivo en la DMO de la cadera y masa 
ósea cortical en adolescentesadolescentesadolescentesadolescentes. El n° de 
impactos a intensidades bajas (0.5-2.1 g) 
y moderadas (2.1-4.2 g) asociación 
negativa con la DMO de FN (Deere, 
Sayers, Rittweger, & Tobias, 2012).

� CorrerCorrerCorrerCorrer a 10km/h 500m/a 10km/h 500m/a 10km/h 500m/a 10km/h 500m/díadíadíadía suficiente
para mejorar la DMO del hueso



En mujeres preEn mujeres preEn mujeres preEn mujeres pre----menopáusicasmenopáusicasmenopáusicasmenopáusicas

ACELEROMETRÍA

Vainionpää et al. Osteoporosis Int 2006; 17: 455-463

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



En mujeres preEn mujeres preEn mujeres preEn mujeres pre----menopáusicasmenopáusicasmenopáusicasmenopáusicas

ACELEROMETRÍA

Vainionpää et al. Osteoporosis Int 2006; 17: 455-463

Cantidad de impactos >>>>3333....9999 gggg correlaciones
positivas con el cambio en la DMO del FN
y LS respectivamente, tras 12 meses de
ejercicio físico de impacto en mujeresmujeresmujeresmujeres prepreprepre----
menopáusicasmenopáusicasmenopáusicasmenopáusicas.... 50505050----100100100100 impactos
multidireccionales a alta intensidad/día
(Allison et al., 2015; Vainionpää et al.,
2006).



En mujeres preEn mujeres preEn mujeres preEn mujeres pre----menopáusicasmenopáusicasmenopáusicasmenopáusicas

ACELEROMETRÍA

Vainionpää et al. Bone 2007; 40: 604-411
Ahola et al. BMC Musc Dis 2009; 10:138



En mujeres preEn mujeres preEn mujeres preEn mujeres pre----menopáusicasmenopáusicasmenopáusicasmenopáusicas

ACELEROMETRÍA

Vainionpää et al. Bone 2007; 40: 604-411
Ahola et al. BMC Musc Dis 2009; 10:138

Cambios en la 
geometría ósea geometría ósea geometría ósea geometría ósea 

con impactos de 
menor intensidad 

(1.1-3.9 g), 

La respuesta osteogénicaLa respuesta osteogénica
se satura se satura se satura se satura durante el 

ejercicio prolongado. 
Descanso Descanso Descanso Descanso >4h >4h >4h >4h dobla 

efectos de formación ósea 
y el 98% de la 

mecanosensibilidad vuelve 
tras 24h de descanso24h de descanso24h de descanso24h de descanso



En mujeres postEn mujeres postEn mujeres postEn mujeres post----menopáusicas con Artrosis de rodillamenopáusicas con Artrosis de rodillamenopáusicas con Artrosis de rodillamenopáusicas con Artrosis de rodilla

ACELEROMETRÍA

Winters-Stone et al. Breast Cancer Res Treat 2011; 127: 447-456

HI multidirectional aerobic and 
step aerobic – 55min/d 
(12months) 3 ses/week

Mejora de la calidad del cartílago Mejora de la calidad del cartílago Mejora de la calidad del cartílago Mejora de la calidad del cartílago rotuliano (contenido de agua y colágeno) con ejercicios 
de alto impacto



DISEÑO PROGRAMA EF



StartStartStartStart earlyearlyearlyearly and and and and keepkeepkeepkeep jumping jumping jumping jumping lifelonglifelonglifelonglifelong

CEiMD


