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Resumen

Este trabajo consta de dos secciones, que, en
orden didactico, exponen . una actualizacién
del conocimiento elemental actual sobre inte-
rrelaciones biomecanico-estructurales entre
los huesos y su entorno mecanico, y Il. una
aplicacion de esos conceptos al analisisy a la
interpretacion de datos tomograficos de va-
rios indicadores osteomusculares obtenidos
de individuos que sobrellevan habitualmente
distintas intensidades de actividad fisica. En
la seccién de actualizacién, se destaca que
el desarrollo de los esqueletos esta determi-
nado, en todos los vertebrados, por factores
morfogenéticos y epigenéticos, y que, de es-
tos Ultimos, practicamente soélo intervienen
moduladores mecanicos y endocrinometa-
bdlicos. Los moduladores mecanicos tienen
efectos direccionales, y constituyen el input
del mecanostato 6seo, un sistema que regu-
la la Unica propiedad 6sea cibernéticamente
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controlada en todos los esqueletos: la rigidez
estructural de cada hueso, con alta especifi-
cidad regional. Los moduladores endocrino-
metabdlicos tienen efectos sistémicos, no
direccionales, que modulan la mayoria de las
funciones y propiedades éseas, pero que no
participan en la regulacién retroalimentada
de ninguna de ellas. Se afiade una referencia
técnica a la metodologia de pQCT que fun-
damenta su aplicabilidad al andlisis del esta-
do osteo-muscular humano de acuerdo con
esas nuevas ideas.

En la seccién de aplicaciones clinicas, se pre-
sentan algunos estudios tomograficos (pQCT)
recientes de la tibia, efectuados en forma pre-
liminar en varones y mujeres adultos, sanos,
de habitos sedentarios o crénicamente entre-
nados en carrera de larga distancia. Los resul-
tados evidencian, en forma original, la impor-
tancia y la naturaleza vectorial de la influencia
regulatoria del entorno mecanico sobre la es-
tructura dsea; su vinculacion con el mecanos-
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tato en calidad de determinante del input del
sistema, y su alta dependencia de la actividad
de la musculatura regional en los individuos
estudiados. También queda evidenciado el pa-
pel modulador del entorno sistémico, endocri-
no-metabdlico, expresado en la observacion
de significativas diferencias sexuales de orden
general en los efectos del ejercicio.

Palabras clave: Estructura 6sea, mecanos-
tato 6seo, sistema musculoesquelético, to-
mografia 6sea, pQCT, actividad fisica y hue-
so, biomecanica 6sea.

Summary

IMPORTANCE OF THE MECHANICAL
ENVIRONMENT IN THE BIOLOGICAL
DETERMINATION OF BONE STRUCTURE.
Update on the matter and preliminary
analysis of data from sedentary individuals
and runners.

This paper presents two separate sections,
dealing with |. a synthesis of the recent
advances in the knowledge and understanding
of the biomechanical-structural relationships
involved in the muscle-bone interactions,
and Il. a practical application of these
concepts to the analysis and interpretation
of some tomographic data of bone and
muscle indicators obtained from individuals
chronically exposed to different intensities of
physical activity. The first section recalls that
in all vertebrates the skeletal development
is normally influenced by both genetic and
epigenetic factors. Among the latter, virtually
only mechanical and endocrine-metabolic
determinants are acknowledged. Mechanical
modulators exert chiefly directional effects
and constitute the input of bone mechanostat,
a feedback system which regulates the only
bone property subjected to a cybernetic
control, namely, the structural stiffness
of every bone. This control is carried out
with a high degree of regional specificity.

Endocrine-metabolic modulators exert only
systemic (non-directional) effects, with a wide
spectrum of actions on virtually every bone
property, but with no role at all in any kind of
feedback regulation within the skeletal system.
A technical reference to pQCT technology is
also provided, concerning its relevance to the
non-invasive analysis of the musculoskeletal
status in humans. The application section
presents some recent tomographic (pQCT)
studies performed in healthy adults of both
sexes who either had sedentary habits or
have been chronically trained in long-distance
running. The analysis of the collected data
shows some original evidence of 1. the
relevance of the vectorial influence of the
mechanical environment of the skeleton to the
biological regulation of the efficiency of bone
structure; 2. the role of those mechanical
factors as determinants of the input of the
mechanostat system; 3. the high dependence
of all the above relationships upon the activity
of the regional muscles, and 4. the systemic
influence of endocrine-metabolic factors
as determinants of significant, sex-related
differences in the observed results.

Key words: Bone structure, bone mechanostat,
musculoskeletal system, bone tomography,
pPQCT, physical activity and bones, bone
biomechanics.

Seccion | - Adelantos recientes en
el analisis de las interrelaciones
biomecanicas entre musculos y
huesos

a. Papel de la musculatura en el desarrollo
esquelético

El esqueleto humano, como el de cualquier otro
vertebrado, se desarrolla segun un patrén mor-
fogenético especifico, sobre cuya expresion in-
teraccionan factores mecanicos y sistémicos,
como Uunicos determinantes de su eficiencia
como estructura de sostén, durante toda la vida.
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El patron morfogenético determina la ca-
lidad de la matriz mineralizada que forma el
tejido 6seo (colageno, otras proteinas, cris-
tales), producto especifico de los osteoblas-
tos; y ademas, da cuenta de su distribucion
arquitecténica, que determina la disposicién
espacial de la estructura de cada hueso. Am-
bas caracteristicas: la calidad de la matriz y
su distribucién en el espacio, surgen de la
manifestacion de procesos tipicos de creci-
miento, modelaciéon y remodelacion, a cargo
de osteoblastos y osteoclastos, siguiendo un
patron ontogenético caracteristico de repre-
siones y derrepresiones génicas sucesivas'.
La matriz mineralizada normal posee dos
propiedades fundamentales, que, en conjun-
to, determinan su calidad mecanica: rigidez
y tenacidad. La rigidez es la resistencia a la
deformacién, y esta determinada por la ca-
lidad y la disposicion espacial de las fibras
colagenas, y por la composicion y la disposi-
ciéon de los cristales de hidroxi-apatita sobre
esas fibras, resultado de un proceso fisico-
quimico, no controlado biolégicamente. La
tenacidad es la resistencia a la separacion en
fragmentos, que esta determinada por protei-
nas no-colagenas y otros factores (anti-creep
factors), y es inversa a la densidad de lagunas
estructurales y de resquebrajaduras produ-
cidas por las mini-deformaciones habituales
(stress raisers) inducidas por el uso2. Estas
caracteristicas configuran lo que llamamos
“calidad material” del hueso.

La distribucién arquitecténica de esa ma-
triz en el espacio, propia de cada hueso, de-
termina tipicamente su forma (fémur, tibia,
etc.) y su resistencia a determinados sentidos
y modos de deformacién (compresion, trac-
cioén, flexion, torsidn, corte), con especificidad
regional. El disefio arquitectdnico éseo resul-
ta de una combinacion de tres mecanismos
fundamentales: 1. el crecimiento, que puede
ser del tipo membranoso o endocondral; 2. la
modelacion, que consiste en la adicion y/o o
la remocién de tejido duro en sitios diferentes,
con balance de masa neutro o positivo, y 3. la

remodelacioén, que involucra la remocién de
tejido duro y su ulterior reposicion, en forma
acoplada en sitios puntuales, con balance de
masa neutro o negativod. Estas caracteristi-
cas configuran lo que llamamos “calidad del
disefio” 6seo.

La calidad del material y la calidad del diserfio
de cada hueso determinan, en forma exclu-
siva y excluyente, la resistencia de cualquier
hueso a la deformacion (“rigidez estructural”)
y a la separacion en fragmentos (“tenaci-
dad estructural”)*. La rigidez de la estructura
Osea, dentro de ciertos limites, es importan-
te, porque ningun hueso se fractura si no se
deforma antes lo suficiente como para que
tenga lugar la primera resquebrajadura (aun-
que podria quebrarse facilmente si fuera de-
masiado rigido, como se aprecia en ciertas
condiciones). La tenacidad de la estructura es
su resistencia intrinseca a la produccién y al
progreso de resquebrajaduras en su seno. En
términos sencillos, la rigidez de un hueso le
provee resistencia a deformarse lo suficien-
te como para “comenzar a romperse”; y su
tenacidad le confiere resistencia a “terminar
de romperse” después de haber comenzado
a hacerlo; es decir, a comportarse en forma
“quebradiza”, como el marmol o el vidrio. La
rigidez y la tenacidad de la estructura 6sea,
en conjunto, determinan, en forma exclusiva
y excluyente, la resistencia a la fractura del
hueso integrado, que es lo que llamamos “ca-
lidad 6sea”, en sentido amplio.

El uso mecanico de cada hueso determina
histéricamente vectores de carga, produci-
dos principalmente por las contracciones de
la musculatura regional. Estas fuerzas, expre-
sadas por unidad de area 6sea transversal a
su sentido (stress), configuran patrones habi-
tuales de compresién, traccion, flexion, tor-
sion, o corte, generalmente combinados en
forma complicada, que tienden a deformar la
estructura del hueso, en forma minima, pero
biolégicamente perceptible. Sea como fuere,
las deformaciones producidas por el uso ha-
bitual en la estructura ésea, cualquiera fuera
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su direccion y su intensidad, tienden siempre
a mostrar una gran especificidad regional, y
siempre quedan traducidas en fenédmenos de
acortamiento o de estiramiento, en los puntos
y en los sentidos determinados por la activi-
dad fisica del portador.

Los osteocitos inmersos en el tejido mine-
ralizado pueden sensar esos acortamientos
y estiramientos en cualquier direccion del
espacio, y orientar, en funcién de ese sen-
sado, la produccién y la liberacion de media-
dores celulares, que alcanzan a las células
de revestimiento del tejido mineralizado (/i-
ning cells) en sus vecindades. Un sensado
histérico de deformaciones locales altas en
determinado sitio del esqueleto determina-
rd mensajes que resultan en la activacion de
las lining cells locales a osteoblastos, y en la
produccién y deposicién de matriz calcifica-
da nueva en ese sitio. Un sensado histérico
de deformaciones locales bajas determina-
rA mensajes que inducen la separacion de
las lining cells, facilitando el acceso de os-
teoclastos que removeran material minerali-
zado del sitio. En general, el sistema es afec-
tado en forma proporcional a la magnitud y
a la frecuencia de los impactos que determi-
nan las deformaciones sensadas®.

El resultado de esa organizacion funcional
con sentido direccional, conocida como me-
canostato dseo de Frost®, es la adicion de te-
jido duro donde el mismo es necesario, y su
remocion de donde resulta excesivo. De este
comportamiento de los huesos, similar al de
un imaginario “edificio inteligente”, resulta una
adaptacion local de la rigidez del tejido mine-
ralizado al patrén de deformaciones provoca-
das por las cargas usuales. El proceso arroja
siempre un balance local de masa minerali-
zada; pero lo que se regula no es la masa,
sino la rigidez del hueso, resultando siempre
la “masa ésea mineralizada” un subproducto
subrogado del control biomecanico descrip-
to, sin correlato mecanico propio.

El mecanostato constituye el Unico mecanis-
mo regulatorio retroalimentado conocido para

todos los esqueletos, y la rigidez estructural
Osea resulta la Unica variable 6sea cibernéti-
camente regulada, en todos los vertebrados.
Es tan importante el poder determinante de
la fuerza de las contracciones musculares re-
gionales sobre la estructura y la resistencia
6seas en todo el esqueleto (mucho mayor
aun que el del porte del peso corporal en las
regiones portantes), que se ha reconocido la
existencia de un sistema funcional que asocia
a cada hueso del cuerpo con la musculatura
regional que lo afecta, conocido como “uni-
dad musculo-hueso™. Este concepto ayuda
a comprender la fisiologia y la fisiopatologia
del desarrollo de la funcién esquelética de
sostén, especialmente durante la infancia y
la adolescencia. El andlisis biomecanico de
la “calidad ésea” no debe considerarse com-
pleto si no se determinan al mismo tiempo
variables éseas y musculares en las regiones
estudiadas; o bien, al menos, si no se tiene
en cuenta, al interpretar los resultados, el
alto poder determinante de las contracciones
musculares sobre las caracteristicas estruc-
turales y biomecanicas 6seas®.

El entorno sistémico (endocrino-metabdli-
co) del esqueleto, cuya normalidad es esen-
cial para su crecimiento y desarrollo, modula
en forma no-direccional (sistémica) la mode-
lacion y la remodelacién, en funcién de ne-
cesidades homeostaticas de mas alta prio-
ridad biolégica (equilibrio mineral del medio
interno). La naturaleza no-direccional de los
efectos involucrados, y su modulacién orien-
tada al control de variables vitales, siempre
extra-esqueléticas, califican cibernéticamen-
te al entorno sistémico esquelético como un
perturbador del control (direccional) de la
“calidad 6sea” por el mecanostato®. Estas in-
fluencias son muy importantes, al punto que
la mayoria de las osteopenias y osteoporosis
conocidas se deben a una interferencia sisté-
mica, no-direccional (endocrino-metabdlica),
sobre el control direccional de la “calidad
6sea” ejercido en forma especifica para cada
punto del esqueleto por el mecanostato.
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El conjunto de influencias descripto podria
referirse, en forma simplificada, reconociendo
que “la expresion genética de la constitucion
w, ademas de sus determinantes intrinsecos,
responde a los requerimientos de la muscula-
tura que lo afecta, siempre que lo permita su
entorno sistémico”.

b. Evaluacion no invasiva del estado os-
teomuscular

El método absorciométrico clasico para la
evaluacién no-invasiva del estado esqueléti-
co es la densitometria de doble haz de raxos
X (DEXA) del contenido y la densidad mine-
rales 6seos (CMO, DMO). La DMO queda ex-
presada por unidad de area 6sea proyectada,
usualmente en T-scores respecto de indivi-
duos normales jovenes'™. Estos indicadores
son buenos estimadores metabdlicos de la
masa 6sea mineralizada; pero carecen de
correlato biomecanico, porque no evalluan la
calidad mecanica ni la distribucion espacial
del material mineralizado. Por tanto, resul-
tan utiles para el diagnéstico de osteopenia
(“falta de hueso dentro del hueso”), como lo
determinan las escalas provistas al efecto por
la OMS; pero no asi para el diagnostico de
osteoporosis (“fragilidad osteopénica”), pese
a los criterios universalmente aceptados al
respecto'.

La evaluacion biomecanica de la integridad
ésea, especialmente en huesos largos, que-
da mejor definida por el analisis de rodajas
Oseas obtenidas por tomografia computada
cuantitativa periférica (pQCT) de antebrazos
y piernas. Esta tecnologia permite determi-
nar no solamente la DMO volumétrica del
hueso total, cortical o trabecular por sepa-
rado (vDMO, que se expresa por unidad de
volumen de tejido, sin referencia a otros in-
dividuos), sino también muchos indicadores
de la geometria seccional cortical (calidad del
disefio 6seo), en radios y tibias™. Estos da-
tos permiten aproximar en forma no-invasiva,
por calculo, la rigidez estructural del hueso

integrado (e indirectamente su resistencia a la
fractura), en forma de indices de Resistencia
Osea (Bone Strength Indices, BSls)'®.

El procedimiento clasico de escaneo por
pQCT para usos clinicos comprende 3 si-
tios en los antebrazos, ubicados a 4%, 15
6 20%, y 66% de la longitud radial conta-
da a partir de la articulacién de la mufeca;
y 4 sitios en las piernas, ubicados al 4%,
14%, 38% y 66% de la altura tibial con-
tada a partir de la articulacién del tobillo.
Para estudios de investigacion se pueden
efectuar escaneos seriados completos, to-
mando los cortes cada 5% del total de la
longitud del hueso (Figura 1). La tecnologia
permite también analizar las areas de corte
de los tejidos muscular y graso, en forma
separada.

Segun las posibilidades estructurales ofreci-
das por las caracteristicas anatémicas de cada
corte, pueden determinarse mediante pQCT
los siguientes indicadores estaticos del estado
osteo-muscular de cualquier individuo™:

1. La masa mineral y la “calidad” del ma-
terial, del disefo arquitecténico y de la es-
tructura 6sea:

a. La masa 6sea mineralizada se evalla
como el CMO total, cortical o trabecular (ex-
presado en g/cm de espesor del corte), el
area 6sea cortical, y la vDMO trabecular de
la “rodaja” tomografica (expresada en g/cmd).

b. La calidad del material se evalua como
la vDMO del tejido cortical, que varia lineal-
mente con su rigidez especifica [3], expresa-
da en g/cm3.

c. La calidad del disefio diafisario se eva-
lua midiendo los diametros endo y perids-
tico, el espesor cortical, los momentos de
inercia (MI’s, que varian en proporciéon con
la distancia de las cortezas a los ejes de re-
ferencia mecanicos para deformaciones en
flexion y torsién, expresados en mm#)3, y el
“buckling ratio” (que evallUa el riesgo de falla
por adelgazamiento excesivo de las corte-
zas).
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Figura 1. Aparato XCT-2000 (Stratec, Ale-
mania) empleado para las determinaciones
seriadas de tomografia computada cuan-
titativa periférica (pQCT) referidas en este
articulo.

Se exponen los 18 cortes tipicos obtenidos
en estudios de ese tipo, numerados desde
S5 (al 5% de altura tibial desde el tobillo) al
S95 (al 95% de altura). Por razones técnicas,
el corte S50, correspondiente al centro del
hueso, no pudo efectuarse.

d. La calidad estructural del hueso integra-
do se estima calculando los BSls para flexion
0 para torsién, que resultan del producto de
la vDMO (indicador de la calidad material) por
el correspondiente MI (indicador de la calidad
del disefio para flexién o torsién).

2. El estado funcional del mecanostato
o0seo: Esta propiedad se puede estimar anali-
zando curvas de correlacion entre indicadores
tomogréficos de la calidad del disefio (Ml's, y)
y de la masa (CMO, x,) o la calidad (vDMO cor-
tical, x,) del tejido mineralizado. Estas curvas,
que llamamos, respectivamente, de “distribu-
cién / masa” (un ejemplo de aplicacion de la
cual se muestra méas adelante, en la Figura 4) y
de “distribucion/calidad” (cuya aplicacion ejem-
plifica la Figura 5)°, describen la forma como

los huesos auto-regulan la eficiencia de su di-
sefio cortical (MI’s). Esta adecuacion se consi-
gue gracias a la permanente re-distribucion del
material compacto, en funcién de su disponibi-
lidad (CMO) o de su calidad mecanica (vDMO),
respectivamente. Las curvas de “distribucion/
masa” son exponenciales crecientes (como de-
biera esperarse matematicamente, ya que los
Ml’s (y) se expresan en unidades de longitud
elevadas a la 4® potencia, en tanto el CMO (x)
corresponde a una caracteristica intensiva del
volumen de material 6seo estudiado, que se ex-
presa en unidades de longitud al cubo). Esta re-
lacion indica que la capacidad del mecanostato
para distribuir el material cortical por unidad de
masa de tejido disponible crece exponencial-
mente con esa misma disponibilidad. En otras
palabras: los huesos de individuos mas robus-
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tos (en general, los de los hombres) tienden a
desarrollar disefios diafisarios con MI’'s mucho
mayores que los de individuos mas pequefios
(en general, los de las mujeres). Las curvas de
“distribucion/calidad” son hiperbdlicas negati-
vas. Eso indica que la capacidad del mecanos-
tato para distribuir el material cortical se mani-
fiesta en forma mucho mas evidente (se alcan-
zan valores mucho mas altos de MI’s) cuando el
tejido cortical que participa de la re-distribucion
es mas deformable por el entorno mecanico
regional del hueso, y vice-versa. Esta notable
relacién refleja la relacion inversa que razona-
blemente deberia existir entre la calidad de un
material utilizado en una construccién cualquie-
ra, y la calidad del arquitecto contratado para
conseguir que la estructura no se derrumbe. La
forma hiperbdlica de las curvas de distribucién
/ calidad corresponde a la de las relaciones que
usualmente se observan entre variables que se
encuentran inter-reguladas por mecanismos
biolégicos de control retro-alimentados. Biolo-
gicamente hablando, el “arquitecto” represen-
tado por los MI’s en ambas clases las curvas no
es otra cosa que el mecanostato 6seo.

3. El estado muscular: Las areas de corte
musculares maximas de la pantorrilla y del an-
tebrazo, medidas por pQCT a un 65 6 66% de
la longitud total tibial o radial a partir del extre-
mo distal del hueso, pueden considerarse pro-
porcionales a la fuerza del grupo muscular co-
rrespondiente, en tanto que reflejan el volumen
fibirilar seccional total. Sin embargo, es bien
conocido que otros factores, no capturados
por las areas musculares de corte (tipo y dis-
posicién espacial de las fibras, relaciones enzi-
maticas variables implicadas en el metabolismo
energético, etc.), también intervienen en la pro-
duccién de fuerza contractil para valores com-
parables de energia disipada en la contraccion.
De todos modos, la determinacién de areas de
corte musculares es un indicador no invasivo
de la fuerza del musculo analizado, mas idéneo
que la determinacion de su proyeccion “areal”
empleando densitometria clasica (DXA).

4. Las interacciones musculo-hueso:
La correspondencia antropométrico-bio-
mecanica entre huesos y musculos puede
evaluarse analizando graficas de correla-
cion entre indicadores tomograficos 6seos
de masa, de disefio, o de resistencia del si-
tio 6seo analizado (y), por un lado, y el area
de corte muscular maxima del miembro
estudiado (x), por otro. Estas curvas, que
lamamos de relaciones “hueso-muscu-
l0”"5, describen la forma como la masa, el
disefio o la resistencia de los huesos res-
ponden a la masa de la musculatura veci-
na. La forma de estas curvas difiere segun
el indicador 6seo que se considere: cuan-
do se analizan para indicadores de masa,
o de resistencia, las curvas de correlacion
son rectas; y cuando se toman indicadores
del disefio (como los Ml’s) las curvas son
exponenciales crecientes, como la que se
muestra en la Figura 4.

Otras metodologias complementarias permi-
ten evaluar indicadores biomecanicos mas
dinamicos, que pueden sustituir con venta-
jas a las determinaciones tomograficas de
areas musculares. Ejercicios de salto de di-
verso tipo, efectuados sobre plataformas de
piso computadas, proveen registros simulta-
neos de fuerza, potencia, altura alcanzada y
tiempo de contacto, para estimar el estado
muscular de las piernas. Métodos como el
grip strength y similares pueden estimar el
estado muscular del antebrazo. Combinan-
do los datos musculares obtenidos mediante
estos recursos, con los datos estructurales
6seos obtenidos mediante pQCT, se puede
calcular la proporcién entre la carga maxi-
ma tedrica que le corresponderia soportar al
hueso estudiado en condiciones de esfuer-
zos fisicos fisioldgicos extremos del indivi-
duo (determinada por los tests dinamicos), y
la que el mismo hueso es realmente capaz
de soportar (calculable a partir de los indi-
cadores estructurales 6seos tomograficos).
Este simple calculo permite estimar en qué
porcentaje esta satisfecho el llamado “fac-
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tor de seguridad” esquelético en el indivi-
duo estudiado'®, que para el caso deberia
aproximar un valor de 6, y que representa la
mejor estimacion no-invasiva posible del es-
tado estructural-biomecanico éseo.

Seccién Il - Aplicaciéon practica al
analisis no-invasivo de la estruc-
tura 6sea y de las interrelaciones
hueso-musculo

Estudio no-invasivo de las interrelacio-
nes biomecanicas osteo-musculares en la
pierna humana

Introduccién

La Teoria del mecanostato éseo propone, en
concordancia con lo antedicho, que la estruc-
tura anatémica de cualquier hueso se adapta
perfectamente a los complejos patrones de
stress determinados por el uso mecanico ha-
bitual de la regién esquelética en la que se
encuentra, que se generan principalmente
por el uso de la musculatura que lo afecta.
Mediante estudios seriados de pQCT que
hemos efectuado previamente'’, habiamos
descripto el siguiente esquema adaptativo
anatémico-biomecanico de la tibia, en hom-
bres y mujeres adultos normales de habitos
sedentarios (Figura 2):

1. Hacia el tobillo, donde la carga corporal
esta soportada por una superficie articular
Unica, la estructura es predominantemente
trabecular, haciéndose progresivamente cor-
tical y adquiriendo una forma aproximada-
mente cilindrica hacia el 15% de altura. Esta
disposicion, con minima masa cortical y muy
bajos Mls, es muy adecuada para resistir car-
gas en compresién uni-axial pura (de ahi que
las fracturas determinadas por cargas en fle-
xién y en torsién sean relativamente faciles de
producir en esa region).

2. Hacia la medio-diéfisis, donde a la simple
compresion se agregan esfuerzos importan-
tes de la estructura en flexién y torsién, las

Cargas adicionales
en flexion y torsion
(musculatura)

Figura 2. Esquema sobre-simplificado de la in-
cidencia de los vectores habituales de carga por
el uso mecanico cotidiano sobre la tibia humana
normal.

Se indican, a titulo ilustrativo, los cortes tomografi-
cos clasicos para la pierna, al 4%, 14%, 38% y 66%
de altura tibial desde la articulacién del tobillo.

secciones Oseas, casi exclusivamente corti-
cales, se tornan irregularmente triangulares,
con paredes gruesas y altos valores de MI’s,
en respuesta a las tracciones laterales deri-
vadas de los musculos, tendones y fascias
circundantes.

3. Hacia la rodilla, donde las cargas usuales
estan soportadas por dos platillos separados,
cada uno de ellos capaz de soportar per-se el
peso del cuerpo entero en ciertas circunstan-
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cias extremas, y con una menor participaciéon
relativa de esfuerzos laterales flexores y de
torsioén, la estructura tibial esta adaptada a re-
cibir cargas en compresion biaxial, tendiendo
a adquirir una forma oval, con diametros muy
aumentados y un considerable aumento de
masa mineralizada, a predominio trabecular.
Ademas, el referido estudio' mostré que, en
general, los indicadores 6seos tomogréficos
de masa (CMO, area cortical), de calidad del
disefio (diametros, espesor cortical, MI’s) y de
resistencia (BSI’s) arrojaron valores mas altos
en los varones que en las mujeres. Estas di-
ferencias sexuales pueden atribuirse a una
combinacion de factores antropométrico-
biomecanicos y del efecto inhibitorio que los
estrogenos ejercen sobre el crecimiento pe-
riéstico. Contrariamente, el indicador de ca-
lidad material (vDMO cortical) se mostré mas
alto en las mujeres fértiles que en los varones,
porque en ellas los estrégenos protegen al te-
jido compacto cortical contra la remodelacion
exagerada que tiende a reducir el balance lo-
cal de masa mineralizada.

Material y métodos

En este nuevo estudio, el grado de dependen-
cia biomecanica de la masa, la calidad mate-
rial, el disefio y la resistencia 6seos se pudo
investigar extendiendo el referido analisis'” a
individuos entrenados en disciplinas de largo
aliento, como los corredores de larga distan-
cia. De esta manera se observé el efecto ge-
neralmente positivo producido por el mante-
nimiento, por largo tiempo, de un régimen de
impactos repetidos sobre la estructura 6sea,
cuya magnitud, frecuencia y duracién pueden
considerarse claramente aptas para producir
efectos apreciables.

Con ese propésito, se determinaron los indi-
cadores osteo-musculares referidos arriba en
estudios seriados por pQCT de las piernas de
9 varones y 9 mujeres adultos jovenes sanos,
entrenados durante mas de 10 afios en carre-
ras de larga distancia (3 veces semanales, a
razén de 10-15 km por sesién), y se compara-

ron con los de 7 varones y 12 mujeres norma-
les de habitos sedentarios, homologados por
sexo, edad y peso corporal.

Resultados

Los resultados de esas determinaciones per-
mitieron 1. Definir efectos especificos sobre
la masa, la calidad material, el disefio y la re-
sistencia de las diafisis tibiales, y 2. Analizar
el comportamiento del mecanostato 6seo vy el
papel de la musculatura respecto de la pro-
duccién de esos efectos, segun se describe
a continuacion.

1. Efectos especificos 6seos. El ejercicio
produjo mejoras generalizadas en todos los
indicadores 6seos estudiados, mas evidentes
en los varones que en las mujeres. Algunos
de esos efectos mostraron una especificidad
regional, con valores distintos de los indica-
dores para la di&fisis tibial proximal (sitios en-
tre 15 y 50% de la altura del hueso) y distal
(entre 50 y 85% de altura). La Figura 3, por
ejemplo, muestra que las mejoras observa-
das en los Ml’s a lo largo de las tibias fueron
mas manifiestas hacia la regién proximal del
hueso, mas visiblemente en los varones que
en las mujeres. La Tabla 1 muestra los valores
promedio por grupo de las diferencias por-
centuales entre los valores de los corredores
y de los sedentarios para los principales indi-
cadores de masa, calidad material, disefio y
resistencia 6seos, obtenidos en las regiones
distal y proximal en varones y mujeres.

En general, se observé que, en los entrena-
dos varones (en quienes, como es natural, los
indicadores alométricamente relacionados
con el tamafio corporal mostraron valores
mas altos que en las mujeres, tanto en se-
dentarios como en deportistas), el ejercicio
incrementd significativamente la masa 6sea.
Pero esto no ocurrié en forma homogénea a
lo largo de todo el hueso, sino con una cier-
ta especificidad regional importante. El CMO
total aumenté hacia el centro del hueso, con
predominio del componente cortical. El peri-
metro peridstico crecié mas en sentido proxi-
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Figura 3. Medias y DS de valores del momento de inercia seccional diafisario tibial para flexion (xMI)
entre los sitios ubicados a 25 y a 80% de altura del hueso contando a partir de la articulacion del tobillo,
en hombres (triangulos) y mujeres (circulos) sedentarios (simbolos huecos) o corredores entrenados de
larga distancia (simbolos llenos). El significado estadistico de las diferencias intergrupales se indica en
el texto.
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Figura 4. Curva tipica de la relacion «distribucién/masa» entre el momento de inercia (MI) seccional
diafisario tibial para flexién y el contenido mineral 6éseo (CMO) cortical, determinados ambos en el sitio
ubicado a 40% de altura del hueso a partir de la articulacion del tobillo, en hombres y mujeres normales,
sedentarios o entrenados en carrera de larga distancia.
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mal que en sentido distal, y, contrariamente,
el perimetro enddstico crecio hacia la rodilla y
decrecio hacia el tobillo. Estos cambios (que
ilustran en forma bastante elegante la alta
dependencia direccional de los efectos de la
estimulaciéon mecanica sobre el desarrollo de
la estructura anatdomica 6sea) determinaron
un aumento distal y una reduccién proximal
del espesor cortical, con diametros éseos
siempre aumentados. Una consecuencia im-
portante de estos efectos positivos sobre la
calidad mecanica del disefio éseo fue el in-

cremento general de los MlI’s para flexién y
torsion, que son fuertes determinantes de la
resistencia del hueso integrado a la fractura.

Las mujeres mostraron, en general, efectos
positivos del mismo signo que los varones
sobre esos indicadores; pero mas atenua-
dos en magnitud, de modo que sélo resulta-
ron significativos para los MI’s para flexion y
torsién. Aun con esta restriccion, el impacto
del ejercicio sobre la estructura ésea en las
mujeres puede considerarse importante, por-
que los MI’s son los mejores indicadores de

Tabla 1. Diferencias porcentuales entre los valores de los corredores y de los sedentarios para los prin-
cipales indicadores de masa, calidad material, disefio y resistencia éseos, obtenidos en las regiones
tibiales distal (sitios entre 15y 50% de altura) y proximal (entre 50 y 85% de altura) en varones y mujeres.

TIPO DE INDICADOR VARONES MUJERES

Distal Proximal Distal Proximal
DE MASA MINERALIZADA
Contenido mineral 6seo total +11.1% *** +7.0% ** 2 +0.5% +4.2%
Contenido mineral éseo cortical +12.8% *** +3.3% 2 +3.1% +2.2%
DE CALIDAD DEL DISENO
Perimetro periéstico +4.6% +7.5% ** a 0.0% +1.2%
Perimetro endéstico -18.8% *** +12.3% *** @ -2.5% +5.1%
Espesor cortical +15.3% *** -7.9% ** 2 +5.4% -0.2%
Momento de inercia (flexion) +19.6% *** +12.29% *** a +16.6% ** +14.1% **
DE CALIDAD DEL MATERIAL
DMO volumétrica cortical -1.0% * -1.6% *** @ -1.4% ** -1.6%***
DE RESISTENCIA
Stress-Strain Index (SSI, torsion) +3.1% *** +4.0 *** +1.6% +1.6%

Se indican en negrita los porcentajes estadisticamente significativos para la regidon estudiada, aplicando
el método de ANOVA factorial (Statistica, Statsoft, USA), considerando siempre como factor dependien-
te al indicador 6seo estudiado a lo largo de regiones continuas selectas del hueso, y como factores inde-
pendientes al sitio escaneado y la condicion de sedentario o deportista, para cada sexo por separado (*
indica p<0.05; ** indica p<0.01; *** indica p<0.001, siempre entre corredores y sedentarios; el exponente
3 indica, ademas, que las diferencias de efectos sobre los indicadores sefialados entre las regiones distal
y proximal fueron significativas).

Se aprecia que, especialmente para los indicadores de masa y de diserio, las diferencias observadas
entre corredores y sedentarios fueron de distinta magnitud y/o significado, y a veces hasta opuestas en
signo, para las regiones distales y proximales del hueso. También llama la atencidon la mayor respuesta al
ejercicio mostrada, en general, por los varones respecto de las mujeres.
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la eficiencia arquitecténica de las diafisis para
resistir a la deformacién en flexion y en tor-
sion. La Figura 3 muestra la distribucion de
los valores del Ml para flexién a todo lo largo
del hueso, en los 4 grupos estudiados.

La Tabla 1 también muestra que la calidad
mecanica del tejido mineralizado (evaluada
por la vDMO cortical), naturalmente mejor en
las mujeres que en los varones sedentarios,
se redujo en ambos sexos, ligera pero sig-
nificativamente, por la practica del ejercicio,
con cierto predominio proximal. Este suave
efecto negativo puede deberse a que el alto
volumen de ejercicio determinaria un aumen-
to de la tasa de produccién de mini-resque-
brajaduras en el seno de las cortezas, que
también incrementaria la tasa de remodela-
cidén cortical necesaria para su reparacion, lo
que determina remociones y reposiciones a
veces incompletas de material mineralizado.
De todos modos, este efecto, potencialmente
indeseable, no afecté a los indicadores de re-
sistencia ala flexiéon y a la torsién (como el SSI,
Tabla 1), que aumentaron en ambos grupos
(aunque significativamente sélo en los varo-
nes) a lo largo de todo el hueso, reflejando el
comportamiento andlogo de los MI’s.

2. Comportamiento del mecanostato e
importancia de la musculatura. Las grafi-
cas de “distribucién/masa”, de “distribucién/
calidad” y de relaciones “hueso-musculo”,
determinadas a todo lo largo de la tibia, y
analizadas para sedentarios y corredores
en conjunto para cada sito 6seo estudiado,
mostraron curvas globales Unicas para los
datos de todos los grupos en cada caso. Las
Figuras 4, 5 y 6 muestran ejemplos de esas
curvas, determinadas para sitios 6seos se-
leccionados. La posicion relativa de los datos
correspondientes a sedentarios y corredores
de ambos sexos en estas curvas difirié para
varones y mujeres. Pero la descripcién del
comportamiento de todos los grupos por cur-
vas Unicas también indicé que las relaciones
“mecanostaticas”, que las mismas muestran,
respetan iguales patrones globales de com-

portamiento para todos los individuos, inde-
pendientemente de su condicién sedentaria o
entrenada, y aun de su sexo.

En particular, las curvas de “distribucion/
calidad” (una de las cuales muestra la Figu-
ra 5) pusieron de manifiesto que las mejoras
en cualquiera de los MI’s (y) inducidas por el
ejercicio contribuyeron en forma muy impor-
tante a neutralizar los efectos negativos del
uso mecanico exhaustivo sobre la calidad del
material 6seo (x), con similares tendencias en
ambos sexos. Esto es muy importante, por-
que indica que, en las mujeres, en las cua-
les las mejoras en los MI’s fueron significati-
vas, ese efecto habria sido el responsable de
mantener, e incluso tender a mejorar, respec-
to de sus controles sedentarias, la resistencia
del hueso a la fractura (evaluada por los SSI
- Tabla 1).

Complementariamente, y en general, las re-
laciones “hueso-musculo” (Figura 6) mos-
traron que todas las asociaciones referidas
dependieron en forma importante de la esti-
mulacién producida por el uso de la muscu-
latura sural.

Interpretacion

Estas observaciones, interpretadas segun las
perspectivas ofrecidas por las concepcio-
nes modernas respecto de las interacciones
mecanico-sistémicas en la determinacion
biomecanica de las caracteristicas Oseas,
ofrecen evidencias concretas que permiten
sostener que:

a. En general, los efectos cronicos de este
tipo de ejercicio sobre la estructura 6sea son
positivos en ambos sexos (aunque con pre-
dominancia en los hombres, presumiblemente
por razones hormonales y selectivas -optimi-
zacion de la aptitud de los mamiferos machos
para la lucha por el alimento y por la hembra-).
Esto evidencia y reafirma la importancia de la
interferencia direccional anabdlica del entor-
no mecanico (especialmente, del derivado del
uso de la musculatura) sobre la determinacion
morfogenética de la estructura 6sea.
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Figura 5. Curva tipica de la relacién «distribucién/calidad» entre el momento de inercia (Ml) seccional
diafisario tibial para flexién y la densidad mineral volumétrica (vDMO) cortical, determinados ambos en
el sitio ubicado a 65% de altura del hueso a partir de la articulacién del tobillo, en hombres (triangulos) y
mujeres (circulos) normales, sedentarios (simbolos huecos) o corredores entrenados de larga distancia
(simbolos llenos).
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Figura 6. Curva tipica de la relacién «<hueso/musculo» para disefio, entre el momento de inercia (MI) sec-
cional diafisario tibial para flexién (determinado en el sitio a 55% de altura del hueso), y el &rea muscular
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mujeres (circulos) normales, sedentarios (simbolos huecos) o corredores entrenados de larga distancia
(simbolos llenos).
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b. Los efectos negativos (suaves) de este
tipo de ejercicio sobre la calidad del material
6seo afectan por igual a ambos sexos; pero
serian mas riesgosos en los varones, porque
su punto de partida respecto de la variable
afectada es mas bajo. De todos modos, los
efectos positivos del ejercicio sobre el desa-
rrollo arquitecténico 6seo parecen compen-
sar ampliamente ese potencial efecto deleté-
reo, segun lo demuestran los indicadores de
resistencia.

c. En relacién con el entorno mecanico, el
mecanostato 6seo respeta las mismas leyes
generales de comportamiento en ambos se-
X0s, con una manifiesta especificidad de si-
tio, que delata la naturaleza direccional de su
accionar.

d. En relacion con el entorno endocrinome-
tabolico, queda reflejada la influencia de los
estrogenos respecto de su poder inhibidor
sobre la remodelacion intracortical y sobre
el crecimiento peridstico, en forma sistémi-
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