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Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa 

Funtzioa:Funtzioa:Funtzioa:Funtzioa:Funtzioa:Funtzioa:Funtzioa:Funtzioa:
Euskarria 
eta apurtu 
gabe indar 

egitea

ZurrunZurrunZurrunZurrun
tasunatasunatasunatasuna

DeforDeforDeforDefor

entzia

DeforDeforDeforDefor
mazioamazioamazioamazioa

riririri
erresist
entzia

Hezurraren indarra ehun 
kopuruaren araberakoa da (BMC), 
materialaren osaketarenmaterialaren osaketarenmaterialaren osaketarenmaterialaren osaketaren araberakoa 

eta material horren antolaketa antolaketa antolaketa antolaketa 
geometrikoaren eta mikro geometrikoaren eta mikro geometrikoaren eta mikro geometrikoaren eta mikro 
arkitekturarenarkitekturarenarkitekturarenarkitekturaren araberakoa

EgokitzEgokitzEgokitzEgokitz
eaeaeaea
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Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa Hezurraren Biologia: Ehun dinamikoa 

Hezurrak duen trakziorako trakziorako trakziorako trakziorako 
erresistentzia erresistentzia erresistentzia erresistentzia burdinurtuaren 
antzekoa da. Hala ere, 3 aldiz 3 aldiz 3 aldiz 3 aldiz 

arinagoa da eta 10 aldiz malguagoaarinagoa da eta 10 aldiz malguagoaarinagoa da eta 10 aldiz malguagoaarinagoa da eta 10 aldiz malguagoa, 
eta aldaketa fisiologiko eta 

mekanikoei modu jarraituan modu jarraituan modu jarraituan modu jarraituan 
egokitzekoegokitzekoegokitzekoegokitzeko gaitasuna du.

Hezurra etengabe aldatzenetengabe aldatzenetengabe aldatzenetengabe aldatzen da 
hormonen seinaleei eta seinale hormonen seinaleei eta seinale hormonen seinaleei eta seinale hormonen seinaleei eta seinale 

mekanikoeimekanikoeimekanikoeimekanikoei erantzunez
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Hezurraren egitura: Hezur kortikal eta arolaHezurraren egitura: Hezur kortikal eta arolaHezurraren egitura: Hezur kortikal eta arolaHezurraren egitura: Hezur kortikal eta arola

Hezur kortikalak (konpaktoa) eta 
arolak (trabekularra) osaketa 
berdina dute baina BMDan 

ezberdinak dira

Hezur kortikalaren konpresio indarra 10 

aldiz handiagoa da. Hezurdura 
helduaren %80 da eta muina eta hezur 

trabekularra inguratzen du

Ornoak, pelbiseko hezurrak eta hezur luzeen metafisiekmetafisiekmetafisiekmetafisiek hezur trabekularraren 

kortikalak hezur luzeen diafisiadiafisiadiafisiadiafisia osatzen du

Ornoak, pelbiseko hezurrak eta hezur luzeen metafisiekmetafisiekmetafisiekmetafisiek hezur trabekularraren 
zati handia dute, hezur kortikalaren geruza txiki batez babestutakoak. Hezur 

kortikalak hezur luzeen diafisiadiafisiadiafisiadiafisia osatzen du
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Hezurraren egitura:Hezurraren egitura:Hezurraren egitura:Hezurraren egitura:

Hezur luzeetan diafisiaren hezur kortikalak 
bihurdurei eta tolesteari erresistentziabihurdurei eta tolesteari erresistentziabihurdurei eta tolesteari erresistentziabihurdurei eta tolesteari erresistentzia

handiena ematen die.

Metafisi eta diafisian masa kortikal 
subkondrala, hezur trabekularrarekin eta 

kartilagoarekin batera deformazio deformazio deformazio deformazio 
handiagorako aukera ematen dute eta handiagorako aukera ematen dute eta handiagorako aukera ematen dute eta handiagorako aukera ematen dute eta 

inpaktuak xurgatzen dituzteinpaktuak xurgatzen dituzteinpaktuak xurgatzen dituzteinpaktuak xurgatzen dituzte

Hezurren egitura ezarritako 

metaboliko handiagoa du)

Hezurren egitura ezarritako 
kargei emandako 

erantzunaren, hormonen 
eraginen eta abarren arabera 

aldatzen da (hezur 
trabekularrak jarduera 

metaboliko handiagoa du)
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Hezurraren egitura:Hezurraren egitura:Hezurraren egitura:Hezurraren egitura:

Osagai organikoak (%35) eta 

inorganikoak (%65) eta uraurauraura, hezur 

matrizea betetzen duten zelula-

prozesu konplexuen sistema landu 

batean

Hezurraren propietate 

mekanikoak kolagenokolagenokolagenokolageno
matrizearen ezaugarriek eta 

mineralizazio graduak zehazten 

ditu (Ca(Ca(Ca(Ca10101010(PO(PO(PO(PO4444))))6666))))

Malgutasuna: 

n %80 

Malgutasuna: 
Colágeno Colágeno Colágeno Colágeno 

zuntzak, 

hezur 

proteinare

n %80 

Mineralizazio

hidrogenoa

Mineralizazio

a: Kaltzioa, 

Magnesioa, 

fluorra, O2 

eta 

hidrogenoa
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Modelazioa eta birmodelazioaModelazioa eta birmodelazioaModelazioa eta birmodelazioaModelazioa eta birmodelazioa
Hezur ehunaren zelulak HSC eta MSCek sortzen dituzte, eta 

d)d)d)d) BoneBoneBoneBone----lininglininglininglining cellscellscellscells: osteoklastoen jarduera estimulatzen dute

Hezur ehunaren zelulak HSC eta MSCek sortzen dituzte, eta 
hauek dira:
a)a)a)a) OsteozitoakOsteozitoakOsteozitoakOsteozitoak, osteonetan daudenak
b)b)b)b) OsteoblastoakOsteoblastoakOsteoblastoakOsteoblastoak formazioaz arduratzen direnak
c)c)c)c) OsteoklastoakOsteoklastoakOsteoklastoakOsteoklastoak berriz xurgatu eta ezabatzen dutenak
d)d)d)d) BoneBoneBoneBone----lininglininglininglining cellscellscellscells: osteoklastoen jarduera estimulatzen dute

Osteozitoek Osteozitoek Osteozitoek Osteozitoek hezurren materiala egonkortzen dute, 
mikrofakturak hautematen dituzte, hezurren ehunaren 

deformazioen kantitateari eta banaketari erantzuna 
ematen diote eta minerala erregulatzen eta hezurren 

arkitekturan inplikatuta daude.
Osteoblasto eta osteoclastoek Osteoblasto eta osteoclastoek Osteoblasto eta osteoclastoek Osteoblasto eta osteoclastoek beharren arabera hezur 

kortikala eta arola sortzen dute (modelazioa)

OsteoblastoaOsteoblastoaOsteoblastoaOsteoblastoa
kkkkmatrize 

organikoaren 
sintesia eta 

jariatzea

OsteoclastoaOsteoclastoaOsteoclastoaOsteoclastoa

azidotuz

OsteoclastoaOsteoclastoaOsteoclastoaOsteoclastoa
kkkkHezurrak 

birxurgatzen 
dituzte hezur 

espazioa 
azidotuz
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Mineralizazioa: Hezurren zurruntasuna handituMineralizazioa: Hezurren zurruntasuna handituMineralizazioa: Hezurren zurruntasuna handituMineralizazioa: Hezurren zurruntasuna handitu

Birmoldatzea: Birmoldatzea: Birmoldatzea: Birmoldatzea: 
Osteoklastoek 

hezurra birxurgatu 
eta osteoblastoek 

barrunbea bete (3-
4 hilabete)

Heldu batek 
urtero bere hezur 
ehunaren %10-30 

artean berritzen du

Hezurren birmoldatzean Hezurren birmoldatzean 
hezurrean ezarritako 

indarraren magnitudean indarraren magnitudean indarraren magnitudean indarraren magnitudean 

eragina dute, indar 
horiek ezartzeko 
maiztasunean maiztasunean maiztasunean maiztasunean eta 
jarraitzen duten 

norabideannorabideannorabideannorabidean
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Bizitzan zeharreko hezur masaren zikloaBizitzan zeharreko hezur masaren zikloaBizitzan zeharreko hezur masaren zikloaBizitzan zeharreko hezur masaren zikloa

Haurtzaroa Haurtzaroa Haurtzaroa Haurtzaroa 

terapeutikoa

Haurtzaroa Haurtzaroa Haurtzaroa Haurtzaroa 
eta eta eta eta 

nerabezaroa: nerabezaroa: nerabezaroa: nerabezaroa: 
Leiho 

terapeutikoa

35 urteetatik 
aurrera hezur 

kortikala galtzen 
hasten da 

urtean/%0.3-0.5

40-50 urteetatik 
aurrea hezurren 
birxurgatzea ↑

%60 (gizonak 

%30 gutxiago 

galtzen du)

40-50 urteetatik 
aurrea hezurren 
birxurgatzea ↑

Emakumeak 

hezur 

kortikalaren %35 

galtzen du eta 

hezur 

trabekularraren 

%60 (gizonak 

%30 gutxiago 

galtzen du)

Menopausia: Menopausia: Menopausia: Menopausia: 

urtetan) 

Menopausia: Menopausia: Menopausia: Menopausia: 
Hezurra 

azkarrago 
galtzen da (~%3 
batez beste 10 

urtetan) 
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OsteoporosiaOsteoporosiaOsteoporosiaOsteoporosia

Osteoporosia hezurren 
desoreka orokortua da, hezur hezur hezur hezur 
masa murriztumasa murriztumasa murriztumasa murriztu eta hezurraren hezurraren hezurraren hezurraren 

arkitektura narriatzeagatikarkitektura narriatzeagatikarkitektura narriatzeagatikarkitektura narriatzeagatik
ezaugarritzen dena.

Hezurra azkar galtzea 
(hezur erresortzioaren 
eta osaeraren arteko 
desoreka)

↑Hezurrak 
apurtzeko 
gaitasuna

↑Apurtu 
ostean 
hiltzeko 
arriskua

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

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

Bigarren 
mailako 

osteoporosia

Bigarren 
mailako 

osteoporosia
Lehen 

mailako 
osteoporosia

Lehen 
mailako 

osteoporosia

Inboluziokoa 
(>50 urte)

Inboluziokoa 
(>50 urte)

I mota menopausia 
ondorengoa

(Hipogonadismoa)

I mota menopausia 
ondorengoa

(Hipogonadismoa)
II mota

Zahartzarokoa 
(hormona 

paratiroidea eta D 
bit)

II mota

Zahartzarokoa 
(hormona 

paratiroidea eta D 
bit)

Ideopática 
(<50 urte)
Ideopática 
(<50 urte)

Growth factors 
defektua

Growth factors 
defektua
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Osteoporosia neurtzea: DXAOsteoporosia neurtzea: DXAOsteoporosia neurtzea: DXAOsteoporosia neurtzea: DXA
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Osteoporosia neurtzea: DXAOsteoporosia neurtzea: DXAOsteoporosia neurtzea: DXAOsteoporosia neurtzea: DXA



EPIDEMIOLOGÍA

Zergatik herrialdeen arteko desberdintasun hori?Zergatik herrialdeen arteko desberdintasun hori?Zergatik herrialdeen arteko desberdintasun hori?Zergatik herrialdeen arteko desberdintasun hori?

Adinekoen %6.7ak%6.7ak%6.7ak%6.7ak (>65 urte) bizitzan zehar 

aurreikusten da

Adinekoen %6.7ak%6.7ak%6.7ak%6.7ak (>65 urte) bizitzan zehar 
osteoporosi haustura bat pairatuko dutela 

aurreikusten da

Kanis. Osteoporos Int 2012; 23: 2239-2256
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Genetic vs lifestyleGenetic vs lifestyleGenetic vs lifestyleGenetic vs lifestyle

OsteoporosiarOsteoporosiarOsteoporosiarOsteoporosiar
en arrisku en arrisku en arrisku en arrisku 
faktoreakfaktoreakfaktoreakfaktoreak

IMC 
baxua 

eta masa 
muskulu

-masa

Adina 
eta sexua 
(emaku

mea)
Ca gutxi 
ahoratu 

edo 
gaizki 

xurgatu

BMD 
baxua

Aurretik
o 

haustura

Eguzki 
esposizio 
txikia eta 

D bitMenopa
usia 

goiztiarra

Alkohol 
eta 

tabako 
kontsum

oa

Jarduera 
fisiko 
eza

Kafeina

Genetika
/etnia 
Arraza 
zuria

Hormon
a 

faktorea
k

Bulimia/
Anorexi

a

Lo egitea 
eta 

txandaka
ko lana: 
Melatoni

na

Kruger & Wolber. Nutrients 2016; 8: 376-388
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FRAX galdetegiaFRAX galdetegiaFRAX galdetegiaFRAX galdetegia● 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
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Nutrizioa eta osteoporosia • Nutrizioa eta osteoporosia • Nutrizioa eta osteoporosia • Nutrizioa eta osteoporosia • https://www.iofbonehealth.org/calciumhttps://www.iofbonehealth.org/calciumhttps://www.iofbonehealth.org/calciumhttps://www.iofbonehealth.org/calcium----calculatorcalculatorcalculatorcalculator

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

australiarretan)

Soja eta eratorritako Soja eta eratorritako Soja eta eratorritako Soja eta eratorritako 
produktuak produktuak produktuak produktuak (tofua): 

Fitoestrógenoak. Hori 
kontsumituta osteoporosiaren 
eragin txikiagoa PM emakume 
txinatar eta japoniarretan (ez 

australiarretan)

Xurgatze gaitasunean Xurgatze gaitasunean Xurgatze gaitasunean Xurgatze gaitasunean 
aldaketakaldaketakaldaketakaldaketak

Asiarren %50 eta ez-
asiarren %75ek ez 

dituzte sojaren 
isoflavonak xurgatu 
eta metabolizatzen

Kaltzioa ahoratzea Kaltzioa ahoratzea Kaltzioa ahoratzea Kaltzioa ahoratzea 

izateko eta CdV gaixotasunak izateko 
arriskua ↑

Kaltzioa ahoratzea Kaltzioa ahoratzea Kaltzioa ahoratzea Kaltzioa ahoratzea 
lekaleak/barazkiak/esnekiak/fruitu 

lehorrak/zerealak (800(800(800(800----
1000mg/eg)1000mg/eg)1000mg/eg)1000mg/eg)

+ D Bit + D Bit + D Bit + D Bit (Ca xurgatzea 
hobetzen du)

(>50nmol/L odolean)(>50nmol/L odolean)(>50nmol/L odolean)(>50nmol/L odolean)
Ca osagarriak hartzea giltzurrunean harriak 

izateko eta CdV gaixotasunak izateko 
arriskua ↑

HomeostasiaHomeostasiaHomeostasiaHomeostasia
Ca gabezia Ca hestean 

eta giltzurrunetan 
xurgatze 

handiagoagatik 
ordezkatzen da, eta 
hezurrak ateratzea

Potasio asko duen dieta Potasio asko duen dieta Potasio asko duen dieta Potasio asko duen dieta 
alkalinoaalkalinoaalkalinoaalkalinoa

erresortzioa murrizten du 
(CTx-1)

Potasio asko duen dieta Potasio asko duen dieta Potasio asko duen dieta Potasio asko duen dieta 
alkalinoaalkalinoaalkalinoaalkalinoa

FrutakFrutakFrutakFrutak (kiwi) eta barazki barazki barazki barazki 
berdeak berdeak berdeak berdeak kontsumitzeak hezur 

erresortzioa murrizten du 
(CTx-1)
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Nutrizioa eta osteoporosiaNutrizioa eta osteoporosiaNutrizioa eta osteoporosiaNutrizioa eta osteoporosia

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

osteoposteoposteoposteop
orosiaorosiaorosiaorosia

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

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



ARRISKU FAKTOREAK

DASH dietak hezur erresortzioa murrizten du. Na (1) : K (1)DASH dietak hezur erresortzioa murrizten du. Na (1) : K (1)DASH dietak hezur erresortzioa murrizten du. Na (1) : K (1)DASH dietak hezur erresortzioa murrizten du. Na (1) : K (1)

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



TRATAMENDUA

Aizpurua. Consenso Osteop postmen Osakidetza 2015

Tratamendu Tratamendu Tratamendu Tratamendu 
farmakologikoa farmakologikoa farmakologikoa farmakologikoa 
OsteoporosiaOsteoporosiaOsteoporosiaOsteoporosia

Kaltzioa 
eta D 

Bitamina

BisfosfonBisfosfonBisfosfonBisfosfon
atoak: atoak: atoak: atoak: 

AlendronAlendronAlendronAlendron
atoaatoaatoaatoa

DenosumDenosumDenosumDenosum
abababab

SERM: SERM: SERM: SERM: 
raloxifenoraloxifenoraloxifenoraloxifeno

Teriparati
da

Estrontzio 
Renalatoa

Helburua hausturak ekiditea •Helburua hausturak ekiditea •Helburua hausturak ekiditea •Helburua hausturak ekiditea •aldaka haustura duen 5 pertsonetatik 1ek urtebete baino aldaka haustura duen 5 pertsonetatik 1ek urtebete baino aldaka haustura duen 5 pertsonetatik 1ek urtebete baino aldaka haustura duen 5 pertsonetatik 1ek urtebete baino 
gutxiago bizi da hautsi ondorengutxiago bizi da hautsi ondorengutxiago bizi da hautsi ondorengutxiago bizi da hautsi ondoren
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Aizpurua. Consenso Osteop postmen Osakidetza 2015
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Guadalupe-Grau. Sports Med 2009; 39(6): 439-468

Osteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaio

JARDUERA FISIKOA

leiho terapeutikoa

Haurtzaroa eta Haurtzaroa eta Haurtzaroa eta Haurtzaroa eta 
nerabezaroa: nerabezaroa: nerabezaroa: nerabezaroa: 
Hezur masa 

pikoa handitzeko 
leiho terapeutikoa
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Osteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaio

JARDUERA FISIKOA

Eskeletoak EFari 

estradiola

Eskeletoak EFari 
sentsibilitate 

handiagoa dio 
nerabezaroaren nerabezaroaren nerabezaroaren nerabezaroaren 

lehenengo urteetanlehenengo urteetanlehenengo urteetanlehenengo urteetan: 
GH, IGF-1, 

androstendiona eta 
estradiola

2 irudia BMCn aldea menarkia aurretik eta ondoren 
entrenatzen hasi ziren tenis jokalarietan beso nagusiaren eta ez 
nagusiaren artean (Kannus et al., 1995). 

2 irudia BMCn aldea menarkia aurretik eta ondoren 
entrenatzen hasi ziren tenis jokalarietan beso nagusiaren eta ez 
nagusiaren artean (Kannus et al., 1995). 

Karga mekanikoak estrogeno hartzaileakestrogeno hartzaileakestrogeno hartzaileakestrogeno hartzaileak barne 

hartzen dituen gertakari zelular ugari isurtzen 

ditu. Horregatik, osteogenia efektua handiagoa 
da Erα-k altuak direnean (nerabezaroa, 

menopausia aurretik vs. amenorrea, 
menopausia ondoren, obariotomia)



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

Osteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaio

JARDUERA FISIKOA

High strainHigh strainHigh strainHigh strain----
elicitingelicitingelicitingeliciting
sportssportssportssports

(gimnasia)

Haurtzaroan eta nerabezaroan kiroletan parte kiroletan parte kiroletan parte kiroletan parte 
hartzeak hartzeak hartzeak hartzeak (pubertaro aurretik) hezur masa pilatzen 
laguntzen du (BMC & aldaketa geometrikoak), 

helduaroan hezur indartsuagoak sortuz

WeightWeightWeightWeight bearing bearing bearing bearing WeightWeightWeightWeight----bearing bearing bearing bearing 
and contactand contactand contactand contact

activitiesactivitiesactivitiesactivities
(football, rugby, 

handball)

High groundHigh groundHigh groundHigh ground

landings, blocks)

High groundHigh groundHigh groundHigh ground
reactionreactionreactionreaction forces  forces  forces  forces  

(gravity) (gravity) (gravity) (gravity) (jumping, 

sprinting, rapidly

changing direcytion, 

stopping, fall
landings, blocks)

adarretan

%10 gehiago %10 gehiago %10 gehiago %10 gehiago sedentarioekin alderatuta DMO osoan, 
%15%15%15%15----20ko20ko20ko20ko baloreekin kirola praktikatzean karga 

handiagoak jasaten dituzten zonaldeetan 
(espezifikotasuna), (espezifikotasuna), (espezifikotasuna), (espezifikotasuna), %13-17 DMO gehiago gerrialdeko 
arantzan, %20-25 aldakan eta %10-16 beheko gorputz 

adarretan



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

Osteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaioOsteoporosiari haurtzarotik aurre egin behar zaio

JARDUERA FISIKOA

Egunean 500m Egunean 500m Egunean 500m Egunean 500m 

hobetzeko

Egunean 500m Egunean 500m Egunean 500m Egunean 500m 
korrika egitea korrika egitea korrika egitea korrika egitea 
10km/orduan 10km/orduan 10km/orduan 10km/orduan 

nahikoa da 
BMDa 

hobetzeko

Aktiboen diren haurrak (AP guztia eta gihartsua) Aktiboen diren haurrak (AP guztia eta gihartsua) Aktiboen diren haurrak (AP guztia eta gihartsua) Aktiboen diren haurrak (AP guztia eta gihartsua) 
sedentarioak baino BMC %12 gehiago zuten. sedentarioak baino BMC %12 gehiago zuten. sedentarioak baino BMC %12 gehiago zuten. sedentarioak baino BMC %12 gehiago zuten. Egunean Egunean Egunean Egunean 

10min handitzea jarduera gihartsua 10min handitzea jarduera gihartsua 10min handitzea jarduera gihartsua 10min handitzea jarduera gihartsua ↑%2-3 BMC 
aldakan eta gerrialdean



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

Inpaktu falta eta inpaktu gehiegi kaltegarria daInpaktu falta eta inpaktu gehiegi kaltegarria daInpaktu falta eta inpaktu gehiegi kaltegarria daInpaktu falta eta inpaktu gehiegi kaltegarria da

JARDUERA FISIKOA

Distantzia luzeko Distantzia luzeko Distantzia luzeko Distantzia luzeko 

gerrialdeko arantzan

Distantzia luzeko Distantzia luzeko Distantzia luzeko Distantzia luzeko 
korrikalarietan korrikalarietan korrikalarietan korrikalarietan 
entrenamendu entrenamendu entrenamendu entrenamendu 

bolumen gehiegi (bolumen gehiegi (bolumen gehiegi (bolumen gehiegi (19-
56 urte) (>100km/s) (>100km/s) (>100km/s) (>100km/s) 
↓20%  BMD 

gerrialdeko arantzan

Hilekoaren zikloaren Hilekoaren zikloaren Hilekoaren zikloaren Hilekoaren zikloaren Hilekoaren zikloaren Hilekoaren zikloaren Hilekoaren zikloaren Hilekoaren zikloaren 
aldaketak aldaketak aldaketak aldaketak eliteko atleten 
%50, atleta amateurren 
%25 eta igerilarien eta 

txirrindularien %12 
kaltetu dezake

Igerilari, Igerilari, Igerilari, Igerilari, 
txirrindulari eta txirrindulari eta txirrindulari eta txirrindulari eta 

antzekoa

Igerilari, Igerilari, Igerilari, Igerilari, 
txirrindulari eta txirrindulari eta txirrindulari eta txirrindulari eta 

arraunlarien arraunlarien arraunlarien arraunlarien 
BMDa 

sedentarioen 
antzekoa



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

Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Ibiltzearekin nahikoa da?Ibiltzearekin nahikoa da?Ibiltzearekin nahikoa da?Ibiltzearekin nahikoa da?

JARDUERA FISIKOA

Astean >4hAstean >4hAstean >4hAstean >4h ibiltzeak gerrialdeko 

Hausturen arriskua ↓41% 

Astean >4hAstean >4hAstean >4hAstean >4h ibiltzeak gerrialdeko 
DMOa hobetzen du 
osteopenia/osteoporosia duten PM 
emakumeetan, hezurren erresortzioa 
ezabatuz
Hausturen arriskua ↓41% 



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

Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Jarduera fisikoa helduaroan eta menopausian Ibiltzearekin nahikoa da?Ibiltzearekin nahikoa da?Ibiltzearekin nahikoa da?Ibiltzearekin nahikoa da?

JARDUERA FISIKOA

Jarduera fisiko bakarra ibiltzea izatea ez da nahikoa ez da nahikoa ez da nahikoa ez da nahikoa PM emakumeetan 
gerrialdeko DMO galeraren prebentziorako (Guadalupe Brau et al., 2009; 
Heikkinen et al., 2007; Martyn-St James & Carrol, 2008)



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

Indarraren entrenamenduaIndarraren entrenamenduaIndarraren entrenamenduaIndarraren entrenamendua

JARDUERA FISIKOA

� REa (3d/s – 8hilabete) BMDa igo zuen bakarra izan zen (%2.9 

al., 2011)

� REa (3d/s – 8hilabete) BMDa igo zuen bakarra izan zen (%2.9 
trokanterrean eta %1.5 aldakan orokorrean) adineko emakumeetan (70 
urte)

� REak hezurren suntsiketa eragozten du (↓RANKL y ↑OPG) (Marques et 
al., 2011)



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

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, 
Osteopenia dutenakOsteopenia dutenakOsteopenia dutenakOsteopenia dutenak

JARDUERA FISIKOA



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

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, Impact Training • Menopausia aurreko emakumeak, 
Osteopenia dutenakOsteopenia dutenakOsteopenia dutenakOsteopenia dutenak

JARDUERA FISIKOA



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

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity Impact Training • Gizon nagusiak Impact Training • Gizon nagusiak Impact Training • Gizon nagusiak Impact Training • Gizon nagusiak 

JARDUERA FISIKOA

� 50 jauzi monopodal/egunean (2.7-3 BW)

(↑1.4%)

� 50 jauzi monopodal/egunean (2.7-3 BW)

� Femurraren lepoaren azpiko eremua BMDa gehien hobetzen duena 
(↑1.4%)



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

HighHighHighHigh----IntensityIntensityIntensityIntensity Impact Training • Gizon nagusiak Impact Training • Gizon nagusiak Impact Training • Gizon nagusiak Impact Training • Gizon nagusiak 

JARDUERA FISIKOA

� ↑ %2.7 masa kortikalaren azaleraren dentsitatea (lokalizatutako eremuak) 

� ↑ %6.4 dentsitate trabekular endokortikala



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

Menopausia duten emakumeen HIITaren erantzuna hobea daMenopausia duten emakumeen HIITaren erantzuna hobea daMenopausia duten emakumeen HIITaren erantzuna hobea daMenopausia duten emakumeen HIITaren erantzuna hobea da

JARDUERA FISIKOA

Hormona terapiarekin bularreko minbizia duten emakumeek menopausia Hormona terapiarekin bularreko minbizia duten emakumeek menopausia Hormona terapiarekin bularreko minbizia duten emakumeek menopausia Hormona terapiarekin bularreko minbizia duten emakumeek menopausia 
ondoren (aromatasa edo tamoxifenoa galaraztekoak) hezurren osaera 
estimulu mekaniko berdinean txikiagoa da, estrogenoen ↓ dela eta

Step Aerobics  (150-180 jauzi)+ 
Circuit Training (jauziak >4BW)

3.3 PreM - 4.4 PostM ses/week



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

Bigarren mailako osteoporosia • Bularreko minbiziaBigarren mailako osteoporosia • Bularreko minbiziaBigarren mailako osteoporosia • Bularreko minbiziaBigarren mailako osteoporosia • Bularreko minbizia

JARDUERA FISIKOA

DMOa mantentzea-hobetzea (+3/-1.6%) ariketa 

ondorengo CM duten emakumeetan

DMOa mantentzea-hobetzea (+3/-1.6%) ariketa 
aerobikoaren interbentzioetan, indarraindarraindarraindarra (>70% 
1RM, exp) (LS) edota inpaktuainpaktuainpaktuainpaktua (ez-ohikoak, 50-100 
jauzi/entr eguna) (FN) intentsitatea moderatuintentsitatea moderatuintentsitatea moderatuintentsitatea moderatu----
altuetan altuetan altuetan altuetan vs DMO guztiaren %1.7 - 9 urteko galerak, 
FN eta LS aktiboak ez diren Menopausia 
ondorengo CM duten emakumeetan



Pedersen. Compr Physiol 2013; 3: 1337-1362

JARIATZE HORMONALA



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

JARIATZE HORMONALA



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

JARIATZE HORMONALA

1981)

• Laktatoaren eta katekolaminen arteko harreman Laktatoaren eta katekolaminen arteko harreman Laktatoaren eta katekolaminen arteko harreman Laktatoaren eta katekolaminen arteko harreman 
lineal zuzena,  lineal zuzena,  lineal zuzena,  lineal zuzena,  entrenamendu-dependente 
eboluzioa aurkezten dutenak. Inflexio puntua . Inflexio puntua . Inflexio puntua . Inflexio puntua 
(LT) dosi minimoa da (LT) dosi minimoa da (LT) dosi minimoa da (LT) dosi minimoa da osasun kardiobaskularra 
eta hezurren osasuna hobetzeko (Leheman et al., 
1981)

Intentsitate altuko ariketak BMDa 
estimulatzen du hormona osteogenikoak 

isuriz IGF-1, PTH y GH



JARIATZE HORMONALA



Klabea dosian dagoKlabea dosian dagoKlabea dosian dagoKlabea dosian dago

AZELEROMETRIA



AZELEROMETRIA

Series de 15”-25” al 105%VO 2max con 35”-45” de recuperación parado (9.9 METs)
FCmax: 167/min
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OsteoMODOsteoMODOsteoMODOsteoMOD Interval Training 10km/hInterval Training 10km/hInterval Training 10km/hInterval Training 10km/h



AZELEROMETRIA

OsteoMODOsteoMODOsteoMODOsteoMOD Interval Training 10km/hInterval Training 10km/hInterval Training 10km/hInterval Training 10km/h
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Inpaktuen intentsitatea azelerometroekin neurtzea, ibili, jauzi egin, korrika egin?Inpaktuen intentsitatea azelerometroekin neurtzea, ibili, jauzi egin, korrika egin?Inpaktuen intentsitatea azelerometroekin neurtzea, ibili, jauzi egin, korrika egin?Inpaktuen intentsitatea azelerometroekin neurtzea, ibili, jauzi egin, korrika egin?

AZELEROMETRIA
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Haur eta nerabeetanHaur eta nerabeetanHaur eta nerabeetanHaur eta nerabeetan

AZELEROMETRIA

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

� Inpaktu kop. >4.2 >4.2 >4.2 >4.2 gggg (jauziak edo korrika jauziak edo korrika jauziak edo korrika jauziak edo korrika 

hobetzeko

� Inpaktu kop. >4.2 >4.2 >4.2 >4.2 gggg (jauziak edo korrika jauziak edo korrika jauziak edo korrika jauziak edo korrika 
egitea >10km/hegitea >10km/hegitea >10km/hegitea >10km/h) edo VPA (>6200 cpm(>6200 cpm(>6200 cpm(>6200 cpm
actigraph) positibo erreala aldakaren 
DMOan eta hezur masa kortikala
nerabeetannerabeetannerabeetannerabeetan. Intentsitate baxuko inpaktu 
kopurua (0.5-2.1 g) eta intentsitate 
moderatukoak (2.1-4.2 g) FNren 
DMOarekin lotura negatiboa (Deere, 
Sayers, Rittweger, & Tobias, 2012).

� 10km/h korrika egitea egunean/500m10km/h korrika egitea egunean/500m10km/h korrika egitea egunean/500m10km/h korrika egitea egunean/500m
nahikoa da hezurraren DMOa 
hobetzeko



Menopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetan

AZELEROMETRIA

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)



Menopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetan

AZELEROMETRIA

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

Inpaktu kopurua >>>>3333....9999 gggg FN eta LSren

2006).

Inpaktu kopurua >>>>3333....9999 gggg FN eta LSren
DMOaren aldaketarekin korrelazio
positiboak, hurrenez hurren, inpaktu
jarduera fisikoa egiten 12 hilabete egon
ondoren menopausiamenopausiamenopausiamenopausia aurrekoaurrekoaurrekoaurreko
emakumeetanemakumeetanemakumeetanemakumeetan.... 50505050----100100100100 norabide anitzeko
inpaktuak intentsitate altuan/egunean
(Allison et al., 2015; Vainionpää et al.,
2006).



Menopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetan

AZELEROMETRIA

Vainionpää et al. Bone 2007; 40: 604-411

Ahola et al. BMC Musc Dis 2009; 10:138



Menopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetanMenopausia aurreko emakumeetan

AZELEROMETRIA

Vainionpää et al. Bone 2007; 40: 604-411

Ahola et al. BMC Musc Dis 2009; 10:138

Hezur geometrian Hezur geometrian Hezur geometrian Hezur geometrian Hezur geometrian Hezur geometrian Hezur geometrian Hezur geometrian 
aldaketak 
intentsitate 
baxuagoko 

inpaktuekin (1.1-
3.9 g), 

Erantzun osteogenikoaErantzun osteogenikoa
saturatzen da saturatzen da saturatzen da saturatzen da ariketa 

luzean zehar. >4orduko >4orduko >4orduko >4orduko 
deskantsuak deskantsuak deskantsuak deskantsuak hezurrak 

sortzeko efektuak 
bikoizten ditu eta 

mekanosentsibilitatearen 
%98a itzultzen da 24h 24h 24h 24h 
deskantsatu ondorendeskantsatu ondorendeskantsatu ondorendeskantsatu ondoren



Belaunean Artrosia duten menopausia ondorengo emakumeetanBelaunean Artrosia duten menopausia ondorengo emakumeetanBelaunean Artrosia duten menopausia ondorengo emakumeetanBelaunean Artrosia duten menopausia ondorengo emakumeetan

AZELEROMETRIA

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

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

Kartilago rotulianoaren kalitatea hobetzea Kartilago rotulianoaren kalitatea hobetzea Kartilago rotulianoaren kalitatea hobetzea Kartilago rotulianoaren kalitatea hobetzea (ur eta kolageno edukia) inpaktu altuko 
ariketekin



DISEINUA
JF PROGRAMAREN 
DISEINUA



StartStartStartStart early and keep jumping lifelongearly and keep jumping lifelongearly and keep jumping lifelongearly and keep jumping lifelong

CEiMD


