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Beneficios de la actividad
fisica sobre aspectos
mecdnicos Sseos: estudio
preliminar

Elastic properties of the
calcaneus and their variation
in populations undergoing
physical activity

RESUMEN

La actividad fisica impone cambios en las propiedades
eldsticas y en la densidad del tejido dseo.

Utilizando la densitometria ultrasénica del calcineo,
se comprueba la variacién del pardmetro BUA

(Bone Unit Absortion), expresién de la densidad ésea,
en funcién de la edad de los sujetos y se comprueba
la progresién del valor BUA, como en el grupo

de estudio y su disminucién en el grupo control.
Dado que la principal diferencia entre los grupos
estudiados era la intensidad de actividad fisica
realizada, y la densidad mejora segtin el valor BUA

en el grupo de estudio, el resultado final de la
investigacion es coincidente con otros muchos autores
que demuestran la utilidad de la actividad fisica

en la mejora y conservacién de la densidad dsea.
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ABSTRACT

Physical activity impose changes in bone elastic properties
and bone mass. Using Ultrasonic densitometry in
calcaneus, was studied Bone Unit Absortion (BUA) in
population performing or not physical activity, obtaining
increasing BUA values in active population and opposites
values in non active population.

Results of research shows, as well others author, positive
aspects in Physical activity as way to improve and
maintain bone density.
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INTRODUCCION

El hueso es un tejido que estd en una constante re-
modelacién a lo largo de la vida del individuo. Estd muy
vascularizado (recibe alrededor del 10 % del gasto car-
dfaco) e interviene activamente en la homeostasis, sien-
do un reservorio de calcio y fosfato para el organismo,
ademds de realizar las funciones de proteccién de 6rga-
nos internos y desplazamiento del ser humano'.

Cuando una onda ultrasénica atraviesa un material
pierde parte de su energfa por diferentes mecanismos de
atenuacion, tales como absorcién y dispersién. La ate-
nuacién total, medida en dB/MHz por centimetro, au-
menta proporcionalmente con la frecuencia y con el es-
pesor del material, y, a su vez, cuando la frecuencia se
incrementa, la resolucién de la imagen aumenta®. Este
método es el que fundamenta la densitometria ésea ul-
trasénica (DOU), técnica de eleccién para la realizacién
de este estudio.

Los pardmetros que aportan la DOU son:

— Velocidad de paso del ultrasonido (VOS): corres-
pondiente a la velocidad con la que atraviesa el sonido la
estructura analizada. Se mide en m/s. Se ha demostrado
que existe una relacién entre la velocidad de paso de una
onda ultrasénica a través de un material y el médulo de
elasticidad del mismo, y dado que estos pardmetros son
particulares de cada material, podemos utilizarlos para
su caracterizacion.

— Atenuacién de la banda ancha ultrasénica (BUA):
cuando una onda ultrasénica atraviesa un material pier-
de parte de su energfa por diferentes mecanismos de ate-
nuacion tales como absorcién y dispersién. La atenua-
cién total, medida en dB/MHz por centimetro, va a
aumentar proporcionalmente con la frecuencia y con el
espesor del material. Estd vinculada con la densidad y
estructura del material, relaciondndose en el caso del

hueso con la microestructura del mismo?.

SUJETOS Y METODOS
Sujetos de estudio

El estudio se ha efectuado en 88 futbolistas profesiona-
les varones, de la Comunidad de Madrid, en edades com-

Beneficios de la actividad fisica sobre aspectos mecdnicos dseos:
estudio preliminar

prendidas entre los 19 y los 29 afios, pertenecientes a equi-
pos de fitbol de 22 y 32 Divisién Nacional de Futbol.

Los criterios de inclusién para este grupo fueron:

— Cumplimentar el Formulario de Salud (fig. 1).

— Desarrollar una actividad fisica semanal superior a
15 h.

— No padecer ninguna patologfa local en el calcdneo o
en el pie.

— No estar incurso en ningun tipo de tratamiento fi-
sico local en el pie.

Cuatro sujetos fueron descartados al presentar pato-
logias o estar incursos en tratamientos fisicos o medica-
mentosos durante la realizacién del estudio.

Los sujetos se distribuyeron en 6 grupos de edad:

— Grupo 1: de 19 a 20 afios, con 5 sujetos.
— Grupo 2: de 20 a 22 afos, con 22 sujetos.
— Grupo 3: de 23 a 24 afios, con 20 sujetos.
— Grupo 4: de 25 a 26 afios, con 8 sujetos.
— Grupo 5: de 27 a 28 afios, con 27 sujetos.
— Grupo 6: mds de 29 afios, con 11 sujetos.

Sujetos control

Se escoge a 80 sujetos varones obtenidos de forma vo-
luntaria entre estudiantes y personal de la Universidad
San Pablo CEU, agrupados en los mismos grupos de
edad que los sujetos objeto de estudio.

El nimero de sujetos incluidos en cada grupo fue:

— Grupo 1: 23 sujetos.
— Grupo 2: 10 sujetos.
— Grupo 3: 19 sujetos.
— Grupo 4: 12 sujetos.
— Grupo 5: 7 sujetos.
— Grupo 6: 9 sujetos.

Los criterios de inclusién adoptados fueron:
— Cumplimentar el Formulario de Salud (fig. 1).

— Llevar a cabo una actividad fisica inferior a 15 ho-
ras semanales.

Fisioterapia 2008;30(1):16-23
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Apellidos Nombre

Edad Equipo Categoria

Peso Talla N.° pie

Posicién en el campo Dominancia Calzado habitual

Horas de practica semanal Afos de practica

Superficie

Deformaciones anatémicas

Lesiones

Tratamientos farmacolégicos

Tratamientos de fisioterapia

Medicacién actual

Alimentacion

Mediciones

Fig. 1. Encuesta preliminar
para detectar criterios de
inclusion y exclusion en el

estudio.

— No padecer ninguna patologia local en el calcdneo o
en el pie.

— No estar incurso en ningin tipo de tratamiento
fisico local en el pie.

Coeficientes de variacion

Los coeficientes de variacién iz vitro han sido deter-
minados mediante la utilizacién de un fantoma antro-
pométrico de calcdneo, suministrado por la firma
McCue, para el modelo Cuba Plus, arrojando los si-
guientes valores:

— BUA: 0,44 %.
-VOS: 0,5 %.

Fisioterapia 2008;30(1):16-23

La valoracién densitométrica fue realizada por un ana-
lizador de hueso por contacto ultrasénico Contact Ul-
trasonic Bone Analyzer (CUBA) de la marca McCue
Ultrasonic PLC de Compton, Winchester, USA, mo-
delo CUBA PLUS 4.1.0, que mide la atenuacién ultra-
sénica de banda ancha BUA, y la velocidad de atenua-
cién del haz ultrasénico en el hueso VOS (fig. 2).

Método
Protocolo de estudio

A todos los sujetos se les efectué una valoracién de
VOS y BUA por el mismo operador. El BUA fue medi-
do en dB/MHz y el VOS en m/s. Todos los integrantes

Universidad CEU-San Pablo
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de los dos colectivos de estudio fueron pesados y tallados
antes de la realizacién de la prueba.

En cada medicidn, el equipo efectud tres exploracio-
nes consecutivas de la atenuacién y la velocidad, y se
ofrecié como resultado el valor medio de las mismas, el
cual se comparé con los datos del fantoma antropomé-
trico.

Las mediciones se registraron en un ordenador portd-
til DELL modelo Latitude, empleando el paquete infor-
mdtico suministrado por el fabricante.

Andlisis estadistico

Para el tratamiento estadistico de los datos obtenidos
fueron utilizados los programas SPSS versién 9.0 para
Windows y Microsoft Excel® del paquete informdtico
Microsoft Office XP.

En primer lugar se efectué un estudio descriptivo, en
ambos grupos, de las diferentes variables objeto de estu-
dio: BUA, VOS, edad, peso y talla.

Se utiliz6 el test de Kolmogorov-Smirnoff para com-
probar la normalidad de los pardmetros BUA y VOS,
variables respuesta en nuestro estudio.

El test t de Student se aplicé para valorar la diferencia
de medias de BUA y VOS entre los grupos control y es-
tudio, comprobando si las diferencias existentes eran o
no significativas. Se establecid la significancia estadistica
en p < 0,05.

RESULTADOS

Para el presente estudio se analizé a un total de
168 varones de edades comprendidas entre los 19 y los
29 afios, cuyas caracteristicas fueron detalladas en el
apartado de “Sujetos y métodos”, a quienes se les efec-
tuaron dos mediciones con el densitémetro ultrasénico
CUBA en el calcdneo de ambos pies, con el fin de obte-
ner las curvas de normalidad.

En cada valoracién, por medio del soffware suminis-
trado, el equipo realizé tres mediciones consecutivas, para
ofrecer un valor promedio como valor significativo.

Se han representado por separado los valores BUA y
VOS, aplicdndose el test de Kolmogorov-Smirnoff para
comprobar la normalidad de ambos pardmetros.

Beneficios de la actividad fisica sobre aspectos mecdnicos dseos:
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Fig. 2. Contact Ultrasonic
Bone Analyzer (CUBA)

de la marca McCue
Ultrasonic PLC de Compron,
Winchester, USA, modelo
CUBA PLUS 4.1.0.

Tabla 1. Descriptivos del grupo control

Edad (aiios)  Valores  Minimo  Miximo Media  Desviacion estindar
19-20 BUA 60,00 98,00 84,7 9,2
VOS 1.528,00 1.741,00 1.639 42,4
21-22 BUA 64,00 97,00 84,1 8,7
VOS 1.540,00 1.702,00 1.638,3 38,3
23-24 BUA 63,00 100,00 84,1 9,3
VOS 1.521,00 1.719,00 1.637,8 30,9
25-26 BUA 64,00 96,00 83,8 8,8
VOS 1.521,00 1.719,00 1.621,5 43,3
27-28 BUA 67,00 97,00 83,9 8,8
VOS 1.532,00 1.730,00 1.615,1 38,7
Mids de29 BUA 61,00 96,00 83,0 9,1

VOS 1.508,00 1.726,00 1.613,6 45,3

Grupo control

El valor medio del BUA fue de 83,9 dB/MHz, con una
desviacién estdndar de 8,8 dB/MHz, y el valor medio del
VOS fuede 1.627,7 m/s, con una desviacién estandar de
41,2, siendo las dos variables estadisticamente significa-
tivas con respecto a la poblacién normal.

El comportamiento de ambos pardmetros se correla-
ciond con la edad del individuo, observando su variabi-
lidad con respecto a la misma en los diferentes grupos de
edad, en los que se dividié la muestra, como se expresa
en la tabla 1.

Las medidas para el BUA de cada uno de los subgru-
pos se sittia entre un mdximo de 84,7 dB/MHz, con una
desviacién estdndar de 9,2 dB/MHz en el primer grupo,
y un minimo de 83,0 dB/MHz, con una desviacién es-
tdndar de 9,1 dB/MHz, del grupo sexto, observindose

Fisioterapia 2008;30(1):16-23
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Resultados grupo control
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Fig. 3. Curva de regresion cuadritica, del grupo control, en la que se observa un aumento del BUA hasta los 24 asios, para iniciarse

un descenso a partir de ese momento (R? = 0,1350).

en todos los grupos una significacién estadistica
(p < 0,05) con respecto a la poblacién normal.

Una tendencia similar se aprecia en los valores del
VOS, con un mdximo de? 1.639,0 m/s, desviacién es-
tdndar de 42,4851 m/s en el primer grupo y un minimo
de 1.613,6 m/s con desviacién estandar de
45,3796 m/s, manteniéndose la significacién estadisti-
ca p < 0,05 en todos los grupos, excepto en los 1, 2 y 4,
debido al tamafio de la muestra.

Los graficos que mds se ajustaron a estos valores, para
determinar la tendencia seguida en su distribucién, re-
sultaron ser una recta de inclinacién negativa con una
R%de 0,0039 y 0,640 para BUA y VOS, respectivamen-
te (fig. 3).

La diferencia entre los valores méximo y minimo de
BUA fue del 3%, y del 1,5 % para el VOS. Si bien am-
bos valores muestran una tendencia negativa,estadistica-
mente no significativa, deben ser considerados estables,
en este tramo de edad considerado.
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Grupo de estudio

En este grupo, el valor medio del BUA fue de
103,4 dB/MHz (desviacién estdndar 13,8), habiendo
sido agrupados en 6 grupos de edad, similares a los su-
jetos control; se obtuvo el valor mdximo de BUA de
112,6 dB/MHz en el tercer grupo y el valor minimo
de 94,2 dB/MHz, en el sexto.

El comportamiento de ambos pardmetros se correla-
cioné con la edad del individuo, observando su variabi-
lidad con respecto a la misma en los diferentes grupos de
edad en los que se dividié la muestra, como queda ex-
presado en la tabla 2.

El valor medio del BUA de este grupo es superior en
un 19 % al del grupo control, teniendo todos los valo-
res significacion estadistica (p < 0,05)

En relacién con el VOS, el valor medio de este grupo
se sittia en 1658,4 m/s desviacién tipica 47,3 (p < 0,05),
siendo mdxima en el grupo sexto, con 1.667,8 m/s

Universidad CEU-San Pablo
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(p <0,01) y minima en el cuarto grupo, con 1.643,9 m/s
(p no significativa).

Con respecto al grupo control, la diferencia es del 2 %
entre las medias obtenidas.

La relacién del BUA con los grupos de edad se ajusté
mediante una curva de regresién cuadrdtica, observdn-
dose un aumento del BUA hasta los 24 afios para iniciar-
se un descenso a partir de ese momento (R* = 0,1350).
A la vista del grafico obtenido, se efectud un ajuste li-
neal del primer tramo de la curva hasta los 24 afios
(R*=0,1550), y otro para el dltimo, de 25 a 30 afios
(R?=0,0159), obteniéndose una relacién lineal crecien-
te hasta los 24 afios y una decreciente a partir de los 25
(fig. 4).

El ajuste para el VOS con los diferentes grupos de
edad de los sujetos del estudio se efectué mediante una
recta de regresién lineal, de tendencia positiva no esta-
disticamente significativa (R*~0,0062).

Beneficios de la actividad fisica sobre aspectos mecdnicos dseos:
estudio preliminar

Tabla 2. Descriptivos del grupo de estudio

Edad (aios) ~ Valores  Minimo Mdximo Media - Desviacién tipica
19-20 BUA 85,00 125,00 99,1 13,4
VOS 1.558,00 1.745,00 1.653 49,6
21-22 BUA 81,00 134,00 105,8 14,3
VOS 1.580,00 1.753,00 1.662,30 54,8
23-24 BUA 92,00 140,00 112,6 10,2
VOS 1.581,00 1.733,00 1.643,8 41,8
25-26 BUA 88,00 112,60 97,8 9,4
VOS 1.559,00 1.711,00 1.643,5 49,5
27-28 BUA 80,00 119,00 97,9 12,4
VOS 1.616,00 1.717,00 1.658,1 35,9
Mids de 29 BUA 77,00 116,00 94,2 11,8
VOS 1.599,00 1.746,00 1.667,6 45,9

Resultados grupo de estudio
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Fig. 4. Recta de inclinacién negativa del grupo de estudio, con una R de 0,0039 y 0,0640 para BUA y VOS, respectivamente.
El valor BUA se mantiene estable en ambos grupos gracias a la actividad fisica realizada.
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Tabla 3. Autores y resultados. Comparacion de los resultados obtenidos por otros autores (1997-2005)

Autor Vaalor BUA Estudio Afio
Langton’ 62119 dB/MHz 367 sujetos de ambos sexos de 16 a 38 afios 1997
Aspray et al’ 89 + 2 dB/MHz 120 varones de 32 a 83 afios 1998
Pluskiewicz y Drozdzowska® 106,1 = 10 dB/MHz Varones de 18 a 50 afios 1999
Lehtonen-Veromaa et al” 76 + 3,2 dB/MHz Atletas, varones de 17 a 20 afios 2000
Steinschneider et al® 93 + 0,8 dB/MHz 30 mujeres de 30 a 60 afios 2003
Falgarone et al’ 71,7+ 1,2 dB/MHz 106 mujeres de 20 a 65 afios 2004
Babarouti et al'® 74,2 + 0,45 dB/MHz 320 varones de 15 a 80 afios 2005

DISCUSION

Los resultados de los estudios mds recientes (1997-2005)
que versan sobre el uso de la densitometria ultrasénica y el
valor del BUA como pardmetro predictivo de la calidad
mecdnica del hueso, arrojan valores muy similares, a los
obtenidos en este trabajo, segtin se muestra en la tabla 3.

La edad a la que se realiza el ¢jercicio es otro factor sig-
nificativo, pues el desarrollo de la masa 6sea se produce
durante el periodo de crecimiento 6seo, y no cuando éste
se convierte en hueso maduro. Alcanzar un adecuado
pico de masa Gsea en la etapa de crecimiento puede ser
un factor de prevencién de futuras osteoporosis™!'.

Varios autores han reflejado un aumento del BUA tras
la actividad fisica. Lehtonen” observa incrementos de un
13,7 % en gimnastas y corredores.

Jones et al'? coinciden también con esos resultados,
cuando efectta su estudio sobre una poblacién femeni-
na sometida diariamente a una actividad aerébica como
es caminar, observando la disminucién de prevalencia
de cambios osteopordticos, siendo mayor esta tendencia
en los cortes de edad, que clinicamente estarfan mds ex-
puestos (mujeres climatéricas).

Posteriormente, Daly et al'? realizaron un estudio si-
milar sobre una muestra de mujeres gimnastas, someti-
das a ejercicios aerébicos de alto impacto, coincidiendo
en las conclusiones.

En futbolistas han sido descritos aumentos de la densi-
dad y masa 6sea, con una correlacién positiva respecto al
peso y la talla. Tanto Wittich et al' como Dupe et al'® han
registrado aumentos de la masa Gsea total en distintas cate-
gorfas de futbolistas, desde juiniors a séniors. Ambos auto-

Fisioterapia 2008;30(1):16-23

res sutilizan para sus estudios absorciometria dual de ra-
yos X (DXA), que registra los valores de contenido mineral
del hueso (BMC) y de densidad mineral del hueso (BMD).
Wittich et al'® ofrecen unos valores de BMC del 18 %
(p < 0,001) superiores en futbolistas que en su grupo con-
trol, y de un 12,3 % (p < 0,001) en los valores de BMD.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan unos
valores de BUA superiores en el grupo de estudio que en
el grupo control, con una tendencia al aumento del ci-
tado valor hasta la segunda década de la vida y un poste-
rior descenso.

Esta situacién no se produce en el grupo control cons-
tituido por sujetos que no llevan a cabo actividad fisica,
siendo descrito un descenso del mismo valor en la ter-
cera década de la vida.

Los datos son concordantes con un reciente estudio de
Mentzel et al'®, que coincide en el aumento de los pa-
rdmetros indicadores de densidad ésea (BUA) con una
significante correlacién estadistica (p < 0,05) con rela-
cién a la edad, el peso y la talla.

Sibien el estudio se ha efectuado sobre el calcdneo, los
valores BUA se pueden correlacionar con el estado ge-
neral, lo que nos indica la necesidad de progresar en la
investigacién de programas de prevencién, como el efec-
tuado por Pedrera et al'’.

Las curvas resultantes de comparar el VOS relaciona-
das con la edad mostraban diversas inclinaciones en su
regresién: positiva para el grupo de estudio y negativa
para el grupo de estudio, con un escaso margen en su
valor numérico, lo cual debe ser interpretado como el
efecto benéfico que la actividad fisica representa para las
propiedades eldsticas del calcdneo, dando origen a la ne-

Universidad CEU-San Pablo
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cesidad de progresar en la investigacién de estos cambios
relacionados con la posicién en el campo y el cometido
que el jugador desarrolla, ya que el nivel de exigencia es
distinto en porteros que en delanteros, por ejemplo.

La actividad fisica actiia como una medida de mejora
de la densidad 6sea y existe un gran nimero de estudios,
recogidos en una reciente revisién de Martin y Alonso',

que refuerzan el objeto de este estudio.

CONCLUSIONES

e Los pardmetros de BUA y de VOS que caracterizan
la masa dsea y la elasticidad, respectivamente, no depen-

Beneficios de la actividad fisica sobre aspectos mecdnicos dseos:
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den del peso o la talla del sujeto en el intervalo de edades
de los sujetos estudiados.

e En la poblacién control, el BUA y el VOS se man-
tienen constantes, pero muestra una tendencia al des-
censo en ambos pardmetros al aumentar la edad, lo que
debe ser interpretado como una pérdida de la masa Gsea
y la elasticidad.

e El pico de masa dsea muestra su mdximo valor en
los grupos de edad entre los 22 y los 24 afios, observdn-
dose a partir de ese momento una disminucién progre-
siva.

e La actividad fisica es el factor determinante en la
mejora y conservacion de las propiedades eldsticas del
hueso de los sujetos de estudio.
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