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1. ; Conocemos cual es el

impacto de la nutricion sobre el
crecimiento, desarrollo,
mantenimiento y

envejecimiento del esqueleto ?

SI, pero....

En el Mundo, hay 2 BILLONES de personas con
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

En la Argentina, un 20%



2.. 3 Cuanto sabemos los

profesionales de la salud acerca
del efecto del ejercicio fisico

sobre la salud 0sea ?

Paul Sollis y Craig Cisar, 2009.
Investigaron la valoracion y necesidad de aprendizaje de los fisiologos del
ejercicio sobre la salud 6sea y la osteoporosis.

El 90% de los evaluados obtuvieron puntuaciones inferiores al 80% en
la prueba. Las dreas mas ignoradas estaban relacionadas a:
Prevalencia
Aspectos Nutricionales
Prevencion de la enfermedad
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FUNCIONES GENERALES
DEL SISTEMA ESQUELETICO

Proteccion de organos
internos

Facilita la accion musculary el
movimiento corporal

Sostén de tejidos blandos
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ORGANIZACION ESTRUCTURAL

DEL TEJIDO OSEO =

COMPONENTES

Mu

\_

Colageno tipo |

copolisacaridos

Proteinas No
colageno

,ELEMENTOS \ ‘CELULAS OSEAS

MATRIZ OSTEOIDE

INORGANICOS

Cristales (OH) Apatita
Fosfato de Calcio
Mg-Na-K-Fosforo

Flbor-Zn
¢ /

GM-CFU
Cél. Osteoprogenitorag
Osteocitos(sensoras)
|Osteoblastos(efectoras)|
Osteoclastos
Adipocitos

Células Endotelia?




FORMACION DE LA
MATRIZ ORGANICA

DIRIGEN LA
ORGANIZACION Y
DISPOSICION DE LA
MATRIZ

REGULARIZAN LA
MINERALIZACION

MEDIAN EFECTOS
HORMONALES SOBRE
LOS OSTEOCLASTOS

ESTIMULAN O
INHIBEN LA
REABSORCION OSEA




MODELACION

Suma NO acoplada
de formacion 0Osea
Osteoblastica y
Reabsorcion osteoclastica

REMODELACION

Suma acoplada de
Reabsorcion osea
y Posterior
formacion 0Osea



DY TR ATTESSS YUGRIY) | e [ —
10 20 30 40 SO0 60 70 80 90
Edad (afios)

Dra.Claudia Maroncelli




FACTORES DETERMINANTES DE LA
SALUD OSEA
DURANTE LAS DISTINTAS
ETAPAS DE LA VIDA

 }

GENETICOS
NUTRICIONALES
EJERCICIO FISICO
FACTORES HORMONALES y LOCALES
TOXICOS-DROGAS




LUD O

A nly

DA

FACTORES HORMONALES

Hormonas Tiroideas

Estrogenos
Progesterona
Androgenos

Hormona de Crecimiento

Calcitonina
Insulina

OSTEOLITICOS o
ANTIOSTEOGENICAS
Leptina
Glucocorticoides
Parathormona
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GENERACION Y CALCIFICACION
OSEA DE LA MATRIZ

REPERCUSIONES ENDOCRINO-
METABOLICAS SOBRE
LAS CELULAS OSEAS




* NUTRIENTES ESENCIALES PARA

% LA SALUD DSEA” *
*

FOSFORO AGNESIO
FLUOR SODIO Vitamina
A-C-K




PROTEINAS

CALORIAS

FORMACION DE MATRIZ PROTEICA
CRECIMIENTO OSEO
UNDERWOOD demostro que el

crecimiento es mas sensible al efecto de
las calorias que al de proteinas.



Mediana de Consumo de Proteinas
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I LA ABSORCION INTESTINAL DE CALCIO

ESTIMULA AL OSTEOBLASTOS

ESTIMUI

LA AL OSTEOC]

LASTO

1 LA REABSORCION RENAL DE
CALCIO Y FOSFORO



CALCIO r

CRECIMIENTO Y DIVISION CELULAR

SECRECION HORMONAL
CONTRACCION MUSCULAR

MINERALIZACION OSEA
(Cristales de hidroxiapatita)



Mediana de Consumo de Calcio

1200

1000

800
600
400

miligramos/dia

200

(16 a 23 meses B2 a 5 anos




Mediana de Consumo de Calcio"
Mujeres de 10 a 49 anos
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ZINC

FORMACION Y MINERALIZACION OSEA

Metabolismo de los mucopolisacaridos
Metabolismo del colageno
INFLUENCIA SOBRE ESTROGENOS-INSULINA
PRODUCCION Y SECRESION DE STH
RECEPTORES DE VITAMINA D



monocito-mcréfago
«" Diferenciacion

l‘- Interacciéon
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transferasa de la actividad
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La debera aspirar a cumplir
con el potencial genético de crecimiento
que el individuo tiene, pero nunca
podra superarlo.
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EDAD
ESTADO HORMONAL REPRODUCTIVO
ESTADO NUTRICIONAL
NATURALEZA DEL EJECICIO FISICO



———— —

El ejercicio fisico confiere mayores
beneficios a largo plazo cuando el
mismo se comienza en etapas
Prepuberales

La respuesta al estimulo mecanico disminuye
con el envejecimiento

El sedentarismo a edades tempranas
aumenta sensiblemente el riesgo de
osteoporosis



CONSIDERACIONES GENERALES

Los cambios 0seos dependen de la
magnitud de la fuerza aplicaday la
frecuencia de aplicacion.

La eficiencia estimulatoria sobre la
estructura osea crece exponencialmente
con la magnitud de la deformacion.
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INFLUENCIA DE LA
UL ACION MECANICA

ESTHY

Hipoactividad o reposo
( pico 0-700 uS ): Balance Oseo Negativo

Actividad fisica liviana
( pico 700-1500 uS): Balance Oseo Neutro

Actividad fisica moderada a intensa
( pico 1500-3000 uS): Balance Oseo Positivo

(uS: unidad de deformacion osea “microtrans”
Deformacion de 1 millonésima de la longitud inicial del hueso)



MASA MUSCULAR

Y l Tamarioy n? fibras
( Rapidas ?)

1 Fuerza un 20% (65a)
1 Tiempo de reaccion

1 Capacidad oxidativa

MASA OSEA

Relacion pérdida
Oosea/década:

Hombres: 3% Mujeres: 8%

Deterioro de la
microarquitectura




EFECTOS POTENCIALES:

Incrementa la Masa Muscular y DMO

Mejora la resistencia aerobica

Promueve la fuerza

Mejora el Equilibrio
dinamico TS — d




ESTUDIO EXPLORATORIO
DE HABITOS DEPORTIVOS
Secretaria de Deportes- 2000

Poblacion: 50% poblacion
Mayores de 6 afios realizaban alguna
Ambos sexos practica

(55% de los hombres y 40%

Lugar: de las mujeres son activos)

En CABA, Gran Bs.As., Gran

Cdrdoba, Gran Rosario Durante la etapa de
escolarizacion el nivel

de practica es
mayor al 90%

y Salta
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FIGURA 1: La prevalencia de la inactividad fisica en las personas

de 60 y mas anos de edad

Inactividad fisica: no participar en actividad fisica o hacsr sjercicio, tres o mas vecss a la sem

ana

Refarencia; Encussta Multicentrica en siste ciudades de América Latina sobre, “Salud, Bisnestar y

Envejecimisnta” (SABE ), 2000
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Certificado de Aptitud Fisica
Evaluacion inicial
Especificidad
Sobrecarga
Reversibilidad

Individualidad




ACSWVI

INICIO:

1 serie de 15 repeticiones en 8-10 ejercicios,
al 50% 1 RM,
2 veces por semana.

PROGRESION:

2-3 series luego de 3-4 meses

RECUPERACION:

24 horas

POTENCIA




Sabine MP Verschueren, Machteld Roelants,
Christophe Delecluse, Stephan Swinnen, Dirk

Vanderschueren & Steven Boonen, 2004, “Effect of
6-month Whole Body Vibration training on hip
density, muscle strenght and postural control in
postmenopausal Women: a randomized
controlled Pilot Study”. Journal of Bone and
Mineral Research, Volume 19, Number 3; 352-359).

Vicente Gilsanz, Tishya AL Wren, Monique Sanchez,
Frederick Dorey, Stefan Judex and Clinton Rubin,
2006, “Low-level, high-freqiiency mechanical
signals enhance muskuloskeletal development of

young women with low BMD”, Journal of bone and
mineral research, Volume 21, Lumber 9, 2006, pags.

1464-1474).
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CONCLUSIONES

Epidemiologia:

1 de 4 mujeres mayores de 50 anos tiene
OSTEOPENIA

2 de 4 mujeres mayores de 50 afios tiene
OSTEPOROSIS




CONCLUSIONES

La Nutricion debera aspirar a cumplir
con el potencial genético de
crecimiento que el individuo tiene,
pero nunca podra superarlo.

La 12 linea de defensa para la salud
osea es el consumo adecuado de

CALCIO




CONCLUSIONES

El incremento de la DMO se
correlaciono positivamente con la
ingesta de CALCIO solo cuando fue

acompanado de un programa de
EJERCICIOS FISICOS



CONCLUSIONES
EL EJERCICIO FISICO:

En jovenes: ayuda a desarrollar el
sistema musculoesqueléticoy PMO

En adultos: ayuda a preservar el hueso

En adultos mayores: ayuda a prevenir la
pérdida 6sea y las caidas



CONCLUSIONES

A cualquier edad, la integridad del

esqueleto humano es un producto

de la GENETICA y de sus
antecedentes de ESTILO DE VIDA
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