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INTRODUCCION

La Osteoporosis es una enfermedad que afecta al hueso,
caracterizada por una disminucion de la masa 6sea; los huesos afectados
son mas porosos y se fracturan con mas facilidad que el hueso normal.

La osteoporosis es una causa importante de dolor, deformacién,
fracturas, pérdida de la independencia, y por ultimo, de mortalidad en la
vejez.

Son frecuentes las fracturas de murieca ( radio), vértebras y cadera,
aunque puede aparecer en cualquier hueso.

Algunos factores de riesgo pueden ser la inadecuada ingestion de
calcio, la actividad fisica insuficiente, ciertos medicamentos (como los
corticoides), o antecedentes familiares de osteoporosis. La forma mas
frecuente de la enfermedad es la osteoporosis postmenopausica, o por
déficit de estrogenos, que se observa en mujeres cuyos ovarios han dejado
de producir hormonas. (1

Un buen nivel habitual de actividad fisica lleva a una mayor masa
muscular, y ésta a su vez condiciona una mayor masa 6sea en los afos del
desarrollo. Se piensa que el creciente sedentarismo en las sociedades
modernas es responsable, en gran medida, del incremento de la incidencia
de la osteoporosis. El incremento de la masa 6sea inducido por el ejercicio
parece ser especifico del miembro, o la region osteomuscular involucrados.
Se discute actualmente cuanto ejercicio es necesario para desarrollar y
mantener una buena masa 6sea, pero debe hacerse notar que no hay una
relacion continua dosis/efecto entre actividad y cantidad de hueso.

Con este trabajo se intentara demostrar los beneficios de la actividad
fisica habitual en grado moderado, en mujeres postmenopausicas
(actualmente sedentarias), tratando de disminuir la pérdida de masa Gsea a
nivel del cuello femoral, (principalmente), con su correspondiente
decrecimiento del riesgo de fracturas.

El objetivo de este estudio es demostrar que la actividad fisica
colabora en la producciéon y el mantenimiento de la estructura dsea en
mujeres postmenopausicas.

Si bien la actividad fisica no es el Unico agente de prevencion y
tratamiento de la osteoporosis , es el que proporciona a aquellas mujeres
que padezcan de esta enfermedad, un medio de modificacion de sus
habitos diarios con el cual lograran mayor agilidad y soltura en sus
movimientos acordes a su edad. Ademas de otorgarles un beneficio en su
masa 6sea, indirectamente a lo estudiado, las beneficia en la mejora de su
calidad de vida.

(1) “Osteoporosis” Enciclopedia Microsoft ® Encarta® 98.© 1993 —1997. Microsoft Corporation.
(2) PARMA, Ricardo. “ Osteoporosis y actividad fisica”. Resumen sumario especial para el libro de
Resimenes del I'V Simposio Internacional de Actualizaciéon en Ciencias Aplicadas al Deporte.
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Deberiamos tener en cuenta esto, para que se comience a aplicar en
la nifiez y sea un habito regular a lo largo de la vida, asi al llegar a la vida
adulta o anciana, no sea tan profunda la pérdida de hueso.






COMPOSICION DEL HUESO

En el hueso pueden distinguirse una fase organica y otra mineral.
La fase organica: esta constituida por células y una matriz proteica compleja
producida por los osteoblastos.

Las células 6seas son basicamente de dos tipos:

1) Osteoblastos: células de origen mesenquimatico que participan
en los procesos plasticos del hueso produciendo osteoide y provocando su
mineralizacién. Segun su grado de diferenciacion, se distinguen tres tipos
celulares. Las mas indiferenciadas son los preosteoblastos, células
alargadas de ubicacion periférica, que sufren frecuentes mitosis, y contienen
escasa cantidad de fosfatasa alcalina.

Los osteoblastos son células diferenciadas, tipicas productoras de
proteinas, que quedan encerradas progresivamente en la matriz osteoide
que producen. Los osteocitos son las células mas diferenciadas de esta
estirpe. Quedan incluidas en el interior del hueso dentro de lagunas
calcificadas. Son metabdlicamente menos activos que los osteoblastos,
debido tal vez, a una difusiéon reducida de nutrientes a través de la fina red
de canaliculos que los comunican entre si y con los osteoblastos
superficiales.

2) Osteoclastos: Son células altamente diferenciadas relacionadas
con los macréfagos con funciones liticas, que participan en el proceso de
reabsorcion 6sea. Se localizan en la superficie endostial, en los canales
haversianos, y ocasionalmente superficies periostiales. Son abundantes los
sitios de remodelacion dsea activa. Se trata de células grandes, alargadas,
multinucleadas, con 10 a 20 nucleos centrales por célula en promedio o dos
nucléolos por ntcleo.

Se destaca un area especializada de la membrana en ribete o en
cepillo, que esta en contacto con la superficie 6sea en reabsorcién. Entre la
membrana celular y el hueso queda una zona libre de organelas, sélo
atravesada por finos filamentos de actina y de integrinas, que fijan a los
osteoclastos especificos de la matriz. Esta hendidura es rica en enzimas
liticas y radicales libres, liberados desde los lisosomas.

Los osteoclastos se originan en células hematopoyéticas
mononucleadas circulantes y en células de la médula ésea, que proliferan y
se fusionan en la superficie endostial.

La actividad osteoclastica estd modulada por una serie de
sustancias: es estimulada por la parathormona, la interleukina 1, el factor de
necrosis tumoral (TNf), el factor de transformacion alfa (TGF-«t) y la 1-25
(OH)2D3, e inhibida por la calcitonina, el interferén y y el transforming growth
factor beta (TGF-B).

Otro tipo celular de linaje mesenquimatoso son las linning cells, que
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