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Actividad fisica y masa 6sea
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El proposito de este estudio de una cohorte
canadiense de mujeres postmenopausicas sanas
(n = 234) con un promedio de edad de 62 anos
fue determinar la asociacion entre la participa-
cién en actividades de ejercicio por gusto y
masa 6sea; ademas de la geometria en el radio y
la tibia usando tomografia cuantitativa compu-
tarizada (PQCT). La participacién en la activi-
dad fisica recreativa se midié usando el
Minnesota Leisure Time Physical Activity
Questionnaire para generar un puntaje total de
actividad (promedio, 105; rango 0-840). Los
investigadores usaron el PQCT para medir la
masa y la geometria 6sea en los sitios distales y
medios del radio y la tibia no dominantes.

El puntaje de actividad total se asocié posi-
tiva y significativamente con el contenido total,
el area total, el contenido cortical y el area
cortical de los sitios medios del radio y la tibia
(p < 0.05 para todas las asociaciones). No se
observaron asociaciones entre los puntajes de
actividad total y los parametros del hueso
trabecular. La participaciéon en actividad fisica
recreativa fue asociada positivamente con re-
sistencia al doblamiento o torsién y sitios del
hueso de doblamiento no relacionados con el
peso, también como la masa y geometria cortical.
En las mujeres postmenopausicas, la actividad
fisica recreativa puede tener un potencial para
modificar la fuerza del hueso e influencia en la
fragilidad 6sea.
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Comentario. Este interesante estudio re-
porta datos de PQCT de hueso periférico en el
radio y la tibia de mujeres canadienses activas.
Como es observacional, las asociaciones repor-
tadas entre los parametros estructurales del
hueso y los indices de fortaleza no son necesa-
riamente reflectivos de los efectos del ejercicio.
Estos datos podran, sin embargo, ser tutiles en el
disefio de estudios clinicos randomizados con-
trolados y apropiados sobre los efectos de la
actividad sobre el hueso cortical y trabecular.
Ademas, los pequefios cambios notados a gran
variabilidad de los coeficientes de variacién
hacen de tales mediciones poco utiles en pa-
cientes individuales.

Los autores han encontrado pequenas pero
significantes asociaciones entre la actividad fi-
sica y la resistencia del hueso, con el efecto en
el hueso cortical. En la interpretaciéon de estos
resultados en nuestros pacientes, nosotros de-
beremos ciertamente enfatizar en el ejercicio y
podriamos sospechar que esto mejorara la resis-
tencia del hueso cortical. La cantidad de ejerci-
cio 6ptimo para este efecto y los efectos de esta
mejoria en la prevencion de fracturas es un
topico para futuros estudios clinicos.
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