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Resumen

Introducción: la pérdida de masa ósea y muscular está relacio-
nada con la edad. Los mecanismos por los que interactúa no han
sido esclarecidos.
Objetivo: establecer la relación de la edad con los niveles de
IGF-1 e índices de masa muscular esquelética y apendicular,
determinando su influencia en variables isocinéticas en mujeres
con osteoporosis.
Material y métodos: en 38 mujeres con osteoporosis primaria
integradas a un programa de rehabilitación y que cumplían con
los criterios de inclusión, se cuantificaron niveles de IGF-1. Se
les realizó densitometría de cadera, columna y cuerpo comple-
to, para calcular masa esquelética y apendicular, así como eva-
luación isocinética de codo y rodilla. Para el análisis estadístico
se obtuvieron medidas de tendencia central, coeficiente de co-
rrelación de Pearson y regresión lineal.
Resultados: edad promedio de 65.16 años (50 a 84), índice de
masa esquelética apendicular de 6.3 kg/m2 (4.3 a 8.3), índice de
masa esquelética de 12.4 kg/m2 (9.6 a 15.7) e IGF-1 promedio
de 82.97 ng/ml (22 a 177). La regresión lineal predijo la densidad
mineral de cadera a partir del índice de masa esquelética (p  =
0.19) y la edad (p  =  0.017), con r  =  0.50. Algunos valores de la
evaluación isocinética tuvieron una correlación positiva para
IGF-1 en el pico de torque, y negativa para el trabajo con la edad.
El tiempo de aceleración de rodilla tuvo una correlación positiva
con la edad.
Conclusión: la osteoporosis y la sarcopenia pueden tener me-
canismos patofisiológicos interrelacionados. El estudio de los
factores de crecimiento en ambas patologías debe incluir la in-
fluencia que desempeñan las hormonas sexuales y las citocinas.
Algunos de los valores de la evaluación isocinética están deter-
minados por tipo de fibra muscular predominante, índices de
masa esquelética y edad.

Palabras clave: osteoporosis, sarcopenia, isocinesia.

Summary

Introduction: Bone and skeletal muscle mass loss is related to
age. Mechanisms by which they interact have not been well
established.
Objective: To establish a relationship of age with serum levels of
IGF-1, skeletal muscle and appendicular muscle mass index,
and their influence in isokinetic parameters in osteoporotic female
patients.
Material and methods: Pearson correlation coefficient and li-
neal regression analyses were used.
Results: There were 38 patients with a mean age of 65.16 years
(range: 50-84 years), mean appendicular skeletal mass index
(ASMI) of 6.3 kg/m2 (range: 4.3-8.3) and mean skeletal mass
index (SMI) of 12.4 kg/m2 (range: 9.6-15.7), mean serum IGF-1
levels 82.97 ng/ml (range: 22-177). Linear regression predicted
hip mineral bone density by SMI (p = 0.19) and age (p = 0.017)
r = 0.50. Some isokinetic parameters had a positive correlation
with IGF-1 in peak torque and a negative correlation for work
with age. Knee acceleration time had a positive correlation with
age.
Conclusions: Osteoporosis and sarcopenia may have related
pathophysiologic mechanisms. Growth factor study must include
the influence of sex hormones. Some isokinetic parameters are
determined by the predominant muscle fiber, skeletal mass index
and age.

Key words: osteoporosis, sarcopenia, isokinetic.
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Introducción

El proceso de envejecimiento conduce a múltiples cambios en

la composición corporal.1,2 Uno de los sistemas más afectado

es el músculo-esquelético.3 En el músculo estriado se observa

pérdida progresiva de fibras y masa libre de grasa de manera

involuntaria.3,4 Rosenberg propone el nombre de sarcopenia

(del griego “sarco”, carne, músculo, y “penia”, escasez)5 para

designar la pérdida de masa muscular y fuerza muscular al

envejecer. Sin embargo, no hay consenso si se debe conside-

rar como una enfermedad o un proceso normal. Algunos auto-

res sugieren que sólo se le considere como enfermedad cuan-

do condiciona discapacidad.2,6

Dicha pérdida inicia a partir de los 25 años y para los 50

años es de 10 % y a los 80 de 50 %, aproximadamente.7-9 La

pérdida de masa muscular no resulta en pérdida de peso debi-

do a la acumulación de grasa.10

El músculo corresponde aproximadamente a 40 % del total

de la masa corporal y 75 % de la masa celular.11 El peso corporal

está compuesto por la masa grasa y por la masa libre de grasa.

La masa libre de grasa contiene fluidos y sólidos extracelulares

(como la colágena y el mineral óseo) y la masa celular corporal.

Esta última a su vez se compone de la porción intracelular libre

de grasa en músculo, vísceras y sistema inmune.2 La masa celu-

lar corporal determina la fuerza. La suma de la masa celular

visceral y muscular predice los requerimientos energéticos.1,2

Los mecanismos de pérdida muscular esquelética afectan

en especial a las fibras tipo II.12 Se piensa que esto puede

estar asociado a su baja capacidad de reinervación en compa-

ración con las fibras tipo I,13 lo que en la clínica puede traducirse

en disminución en la velocidad de contracción muscular. Esto

incrementa la cantidad de grasa y tejido conectivo intramus-

cular,2,14 que disminuye el volumen del componente contráctil

disponible para funciones motoras y metabólicas.2 El incre-

mento del tejido conjuntivo probablemente actúa incremen-

tando la fricción para disminuir la velocidad de la contracción

muscular.2,12,14,15

Diversos autores han especulado sobre los mecanismos

asociados a la sarcopenia:2,16-18

• Pérdida de motoneuronas α de la médula espinal.

• Deterioro de la hormona de crecimiento.

• Disminución de la producción de andrógenos.

• Disminución de la producción de estrógenos.

• Inadecuada ingesta proteica.

• Desregulación de citocinas (IL-1, IL-6, FNT-α).

• Disminución de la actividad física (desuso).

El eje hormona del crecimiento/factor de crecimiento simi-

lar a la insulina-1 (IGF-1) es el principal regulador de la masa

tisular durante las primeras etapas de la vida.17,19 En el adulto

mayor se han reportado bajos niveles de IGF-1,2,4,8 probable-

mente secundarios a disminución de la hormona del creci-

miento.4 IGF-1 se ha relacionado a la masa corporal libre de

grasa,4 y aunque se ha descrito que puede predecir la medi-

ción de masa libre de grasa a dos años,2,4 existe controversia

sobre su utilidad ya que en pacientes con obesidad los nive-

les de IGF-1 no fueron significativos.11

La Organización Mundial de la Salud declaró la etapa de

2000 a 2010 como la década del hueso y las articulaciones,

debido a la creciente incidencia de alteraciones músculo-

esqueléticas,20 principalmente por problemas asociados al in-

cremento en la esperanza de vida. En el Centro Nacional de

Rehabilitación se han estudiado los factores condicionantes

de caídas en los pacientes con osteoporosis,21 dentro de los

cuales se ha señalado la disminución de la fuerza muscular

asociada a procesos degenerativos articulares. En población

hispana en Estados Unidos, se ha señalado la utilidad de IGF-1

como modelo de predicción para sarcopenia, y la sarcopenia

como predictor de discapacidad. Sin embargo, en nuestro me-

dio no existen estudios al respecto.

El concepto isocinesia fue ideado por James Perrine e in-

troducido en la literatura en 1966,22 y se refiere a ejercicios que

se realizan con una velocidad preseleccionada constante du-

rante el rango de movimiento y con una resistencia variable y

acomodada a lo largo de su recorrido. El término pico de torque

se refiere al mayor valor del momento muscular desarrollado

en el arco de recorrido estudiado, siendo el momento la rela-

ción directa entre la fuerza aplicada y la distancia del punto de

aplicación de la misma al eje del movimiento.23 El trabajo se

refiere a la relación entre el trabajo mecánico efectuado y el

tiempo requerido. El tiempo de aceleración es el periodo ocu-

rrido desde el inicio del movimiento en una dirección hasta

alcanzar la aceleración seleccionada. Este tipo de evaluación

ha demostrado tener una gran confiabilidad para cuantificar

fuerza muscular (en velocidades bajas) y resistencia al trabajo

(velocidades elevadas), así como gran reproducibilidad a tra-

vés del coeficiente de varianza.

Se diseñó un estudio piloto, descriptivo y transversal, con

el objetivo general de determinar la relación entre niveles

séricos de IGF-1, edad e índice de masa esquelética en pacien-

tes con osteoporosis integrados a un programa de rehabilita-

ción. Y como objetivos específicos:

1. Establecer el efecto de IGF-1 en la fuerza y la resistencia

muscular, mediante los valores de isocinesia.

2. Conocer la incidencia de sarcopenia en pacientes con

osteoporosis integrados a un programa de rehabilitación.

3. Establecer si existe relación entre la osteoporosis y el índi-

ce de masa muscular esquelética.

Material y métodos

Se consideraron las pacientes de la Clínica de Osteoporosis

del Centro Nacional de Rehabilitación que por lo menos dos
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años habían sido expuestas a un programa de rehabilitación y

que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: mu-

jeres mayores de 45 años que contaban con diagnóstico de

osteoporosis primaria (establecida según los criterios de la

Organización Mundial de la Salud a través de densitometría

ósea de cadera y columna con una puntuación T mayor a 2.5

desviaciones estándar respecto a la de sujetos normales jóve-

nes en su pico de masa ósea),24 que después de ser informa-

das del procedimiento proporcionaron por escrito su consen-

timiento para participar en el estudio. Los criterios de exclu-

sión fueron patología neuromuscular, patología del sistema

nervioso central, no completar las evaluaciones de manera

adecuada o no aceptar participar en el estudio.

De 123 pacientes, únicamente 45 contaban con los estu-

dios solicitados y asistieron a la evaluación. Se les realizó

cuantificación sérica de IGF-1 o somatomedina C (niveles

séricos normales 70 ng/ml) y se realizó densitometría de cuer-

po completo con densitómetro tipo Hologic DXA, para calcu-

lar índice de masa esquelética (IMS) e índice de masa

esquelética apendicular (IMSA), según los criterios normados

con la siguiente fórmula1,6 (con la que se minimizó la influencia

de la talla con el sexo, la etnia y la edad):

IMS = masa muscular esquelética (kg)/talla(m)2

IMSA = masa muscular esquelética apendicular (kg)/talla(m)2

Para el diagnóstico de sarcopenia se consideró para los

índices de masa esquelética y masa esquelética apen-

dicular los valores de: severa 5.75 kg/m2, moderada cuando

tenían entre 5.76 y 6.75,6 de masa muscular esquelética y

apendicular menor de 5.45.1

Se practicó evaluación isocinética en quipo Biodex III, de

las articulaciones de codo y rodilla en modalidad concéntrica/

concéntrica con técnica estándar internacional, evaluando dos

velocidades:

• 60 grados por segundo, tres repeticiones, para evaluación

de fuerza muscular en flexoextensión.

• 120 grados por segundo, 10 repeticiones, para determinar

resistencia muscular a la fatiga.

Con base en el reporte isocinético, se extrajo la informa-

ción sobre el pico de torque por porcentaje de peso, el trabajo

total por porcentaje de peso corporal (para realizar medicio-

nes entre grupos)22 y el tiempo de aceleración en cada una de

las velocidades evaluadas. Se aceptaron únicamente resulta-

dos con coeficiente de varianza menor a 30 %.

Estadística

Se obtuvieron las medidas de tendencia central (media, rango

y desviación estándar), coeficiente de correlación de Pearson

de dos colas y regresión lineal independiente para cada valor.

Se utilizó el programa SPSS 12.0 para el análisis.

Resultados

De las 45 pacientes, una fue descartada por no completar el

estudio densitométrico y seis por no lograr comprender las

indicaciones para las evaluaciones isocinéticas o no lograr

disminuir el coeficiente de variación menor a 30 %, con lo que

se incluyó una muestra total de 38 pacientes con rango de

edad de 50 a 84 años, con un promedio de 65.16 (desviación

estándar de 8.52). El índice de masa esquelética apendicular

osciló de 4.3 a 8.3, con promedio de 6.3 (desviación estándar

de 0.87) y el índice de masa esquelética estuvo entre 9.6 y 15.7,

con promedio de 12.4 (desviación estándar de  1.4), por lo que

ninguna de las pacientes cumplía los criterios para conside-

rarse portadora de sarcopenia según su masa esquelética. Sin

embargo, para los criterios del índice de masa esquelética

apendicular cinco pacientes tuvieron valores menores de 5.45;

sus características se resumen en el cuadro I. Se obtuvo coefi-

ciente de correlación de Pearson para el índice de masa

esquelética y para el de masa esquelética apendicular, con un

valor de 0.920 (p = 0.001).

Los niveles séricos de IGF-1 tuvieron un promedio de 82.97

ng/ml (desviación estándar 33.22), rango de 22 a 177.

Se realizó coeficiente de correlación de Pearson para edad

con IGF-1 (–0.361, p = 0.026), edad con densidad mineral ósea

de cadera (–0.422, p = 0.008) y edad con densidad mineral

ósea de columna (–0.504, p = 0.001). Así mismo se calculó el

índice de masa corporal y se correlacionó con la densidad

mineral ósea de cadera (0.581, p = 0.001).

En la correlación de densidad mineral ósea de cadera con

índice de masa muscular esquelética se obtuvo un valor de

0.339 (p = 0.037) y de densidad mineral ósea de cadera con

niveles séricos de IGF-1, de 0.339 (p = 0.037).

Se realizó regresión lineal para la densidad mineral ósea de

cadera con el índice de masa esquelética y edad, así como

para índice de masa esquelética (IMS) con niveles séricos de

IGF-1, logrando pronosticar la densidad mineral ósea (DMO)

de cadera a partir de estos valores con las fórmulas (obsérve-

se que la significancia fue mayor al utilizar la edad):

Cuadro I. Características de pacientes con sarcopenia,
determinada por índice de masa esquelética apendicular

Paciente Edad IGF-1 IMSA

8 56 88 4.3
12 56 73 5.4
13 62 37 5.2
26 84 93 4.4
33 57 131 5.0

IMSA  =  índice de masa esquelética apendicular
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DMO cadera  = 0.657 + 0.019 (IMS) – 0.004 (edad)

IMS p = 0.19 / Edad p =  0.017 r =  0.50

DMO cadera  = 0.259 + 0.001 (IMS) + 0.022 (IGF-1)

IGF-1 p = 0.049 / IMS p = 0.048 r =  0.46

Para los valores isocinéticos se correlacionaron con la edad,

los niveles séricos de IGF-1, la densidad mineral ósea de cade-

ra y el índice de masa muscular esquelética con los resultados

significativos observados en el cuadro II para codo y en el

cuadro III para rodilla.

La regresión lineal para pico de torque en porcentaje del

peso corporal, IGF-1 y edad permitió establecer las siguientes

fórmulas (a partir de los valores del cuadro IV):

Pico de torque codo 60º flexión derecha  =  20.985+0.086 (IGF-1)

Pico de torque codo 120º flexión izquierda  =  20.668+0.111 (IGF-1)

Pico de torque rodilla 60º extensión derecha  =  -7.993+1.74 (IGF-1)

Pico de torque rodilla 60º flexión izquierda  =  41.703+0.233 (IGF-1)

Pico de torque rodilla 120º extensión derecha  =  177.434-1.488

(edad)+0.14 (IGF-1)

Pico de torque rodilla 120º flexión izquierda  =  107.268-0.884

(edad)+0.114 (IGF-1)

Discusión

Los resultados del índice de masa esquelética no permitieron

establecer el diagnóstico de sarcopenia, sin embargo, en el

índice de masa esquelética apendicular cinco pacientes (1.9 %

de la muestra) cumplieron los criterios para sarcopenia. Se

debe considerar con reserva la prevalencia de sarcopenia en-

contrada, ya que los pacientes habían recibido por lo menos

dos años de rehabilitación. El programa incluye ejercicios

Cuadro II. Correlación de edad, IGF-1, densidad mineral ósea de cadera e índi-
ce de masa esquelética, con valores isocinéticos de codo

Correlación Pearson (dos colas) Significancia

Pico de torque a 60°/segundo FD/IGF-1 0.379 0.019
Pico de torque a 120°/segundo FI/IGF-1 0.356 0.025
Trabajo 60°/ segundo FD/edad –0.356 0.025
Trabajo 120°/ segundo FD/edad –0.373 0.021
Trabajo 120°/ segundo ED/IMS 0.411 0.010
Tiempo aceleración 120° FD/DMO cadera –0.334 0.041

FD = flexión derecha; FI = flexión izquierda; ED = extensión derecha; IMS = índice de masa muscular
esquelética; DMO = densidad mineral ósea.

Cuadro III. Correlación edad, IGF-1, densidad mineral ósea de cadera e índice
de masa esquelética, con valores isocinéticos de rodilla

Correlación Pearson (dos colas) Significancia

Pico torque 60° ED/IGF-1 0.345 0.034
Pico torque 60° ED/DMO cadera 0.321 0.049
Pico torque 60° FI/ GF-1 0.360 0.027
Pico torque 120° ED/edad –0.546 0.001
Pico torque 120° ED/IGF-1 0.358 0.027
Pico torque 120° EI/edad –0.343 0.035
Pico torque 120° FI/edad –0.512 0.001
Pico torque 120° FI/IGF-1 0.374 0.021
Trabajo 120° ED/edad –0.392 0.015
Tiempo aceleración 60° ED/edad 0.449 0.005
Tiempo aceleración 60° FD/edad 0.398 0.013
Tiempo aceleración 60° FD/DMO cadera –0.361 0.026
Tiempo aceleración 120° ED/edad 0.445 0.005
Tiempo aceleración 120° FD/edad 0.481 0.002

ED = extensión derecha; FD = flexión derecha; EI =  extensión izquierda; FI = flexión izquierda; DMO =
densidad mineral ósea.
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posturales, equilibrio y fortalecimiento, con lo que se puede

modificar el curso de la pérdida muscular, por lo que los resul-

tados se consideraron no concluyentes. En estudios poste-

riores se debe descartar la influencia de este tipo de progra-

mas sobre la pérdida muscular y ósea. Según Janssen y cola-

boradores, se ha establecido una asociación entre el índice de

masa esquelética menor a 10.75 y discapacidad, sin embargo,

esta relación no siempre está presente.10 Aunque los índices

fueron diseñados para equiparar individuos hispanos, es ne-

cesario establecer los niveles para nuestra población.1,6

Los pacientes estudiados tuvieron un promedio de edad

de 65.16 años (desviación estándar de 8.52). Es importante

resaltar que en osteoporosis tipo I el rango mayor de pérdida

ósea ocurre de 5 a 10 años posterior a la menopausia, para

estabilizarse aproximadamente a los 60 años y posteriormente

a los 70, para nuevamente incrementarse el rango de pérdida

(tipo II). Al correlacionar la somatomedina C (IGF-1) con den-

sidad mineral ósea de cadera y columna con la edad, se obser-

vó que los niveles séricos de IGF-1, la densidad mineral de

cadera y de columna disminuyen con el incremento de la edad,

lo que coincide con lo descrito en la literatura internacional.25,26

La correlación de los niveles séricos de IGF-1 y el índice de

masa esquelética con la densidad mineral ósea de cadera indi-

ca que a mayores niveles de IGF-1 y de índice de masa

esquelética, mayor densidad mineral ósea de cadera; sin em-

bargo, en un estudio previo se analizó esta relación observan-

do que la asociación es más estrecha con la edad.25 De tal

manera que la edad es mejor predictor para la densidad mine-

ral de cadera que la IGF-1. No se encontró una relación signi-

ficativa entre los niveles séricos de IGF-1 y los índices de

masa esquelética y de masa esquelética apendicular. Esto pue-

de deberse a que se han descrito distintas isoformas de

IGF-1:4,27 la forma hepática glucosilada que es el principal com-

ponente sérico cuantificado, y algunas formas locales como

las expresadas por el sistema músculo-esquelético en respues-

ta a la actividad física o factor de crecimiento mecánico y un

proveedor de la forma madura de IGF-1 en el músculo o IGF-

1Ea.28,29 Al factor de crecimiento mecánico se le atribuye una

función autocrina/paracrina en el mantenimiento, reparación

y remodelado del sistema músculo-esquelético.30 Si bien se ha

descrito un mecanismo de acción distinto entre ambas isofor-

mas,4 el efecto de ambos factores es coadyuvante, por lo que

es necesario que en futuras investigaciones se considere de-

finir la acción más específica de cada factor.

El IGF-1 participa en la preservación de masa libre de grasa

y algunas citocinas como la interleucina-6 y el FNT-α se aso-

cian a su disminución.7 El fenómeno de sarcopenia se genera

con la disminución del estímulo anabólico en hombres (eje

hormona de crecimiento/IGF-1) y en mujeres al incrementar el

estímulo catabólico,7 atribuyendo a la hormona del crecimien-

Cuadro IV. Regresión lineal independiente para los valores del pico de torque

Variables Coeficiente no estandarizado B Significancia R

PT 60º codo flexión derecha* 0.42
(Constante) 20.985 0.000
IGF-1 ng/ml 0.86 0.019

PT 120º codo flexión izquierda* 0.34
(Constante) 20.668 0.000
IGF-1 ng/ml 0.111 0.028

PT 60º rodilla extensión derecha* 0.34
(Constante) –7.993 0.911
IGF-1 ng/ml 1.747 0.340

PT 60º rodilla flexión izquierda* 0.34
(Constante) 41.703 0.000
IGF-1 ng/ml 0.233 0.027

PT 120º rodilla extensión derecha* 0.57
(Constante) 177.434 0.000
IGF-1 ng/ml 0.147 0.221
EDAD –1.488 0.003

PT 120º rodilla flexión izquierda* 0.55
(Constante) 107.268 0.000
IGF-1 ng/ml 0.114 0.158
EDAD –0.884 0.007

PT =  Pico de torque
*Mediciones de pico de torque en porcentaje de peso corporal.
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to una función como reguladora del nivel de expresión del

gene de la IGF-1 en el adulto mayor.28 Sin embargo, las pacien-

tes con osteoporosis primaria tipo I tienen mayores niveles

séricos de IGF-1 al recibir tratamiento estrogénico de sustitu-

ción hormonal.31 De manera controversial, este último trata-

miento se asocia a disminución de fibras tipo I en el múscu-

lo.32 Aunado a ello es necesario considerar la función que

desempeñan la interleucina 1, la interleucina 6 y el FNT-α en la

remodelación ósea, ya que incrementan la resorción ósea al

estimular la diferenciación y la actividad osteoclástica.24,33 En

presencia de estrógenos se suprime la expresión de estas

citocinas.34 Estas mismas citocinas se encuentran involucradas

en el proceso descrito para sarcopenia al inducir un metabo-

lismo catabólico, probablemente debido a la producción exce-

siva de IL-6 (citocina pro y antiinflamatoria).24

La correlación débil que se encontró, concordante con el

estudio de Tovar y colaboradores,25 de la densidad de cadera

con la IGF-1, puede estar mediada por otros mecanismos como

el efecto que tiene el eje hormona de crecimiento y el factor de

crecimiento mecánico y la relación con los niveles estrogéni-

cos35,36 en el sistema músculo-esquelético. Se ha descrito que

los pacientes con sarcopenia experimentan una o más fractu-

ras por osteoporosis que aquellos sin sarcopenia.3,31 Por otro

lado, en hombres se ha descrito una relación positiva para la

densidad de columna con los niveles séricos de IGF-1,37 lo

que sugiere distintos mecanismos dependientes del sexo.

Así mismo, la correlación de edad con IGF-1, densidad de

cadera y de columna con la edad tiene una relación inversa, es

decir, a mayor edad menores niveles, concordante con lo indi-

cado por Tovar y colaboradores.25

Los valores isocinéticos para fuerza que se correlacionaron

con IGF-1 fueron el pico de torque a 60º por segundo para

flexión derecha en codo; en rodilla fue el pico de torque a la

extensión derecha, flexión izquierda a 60º por segundo, y para

resistencia a 120º por segundo, el pico de torque extensión

derecha y flexión izquierda, entendiéndose que a mayores

valores séricos de IGF-1, mayores valores de pico de torque.

La edad tuvo una correlación negativa para el trabajo a 60º

por segundo en flexión derecha y a 120º por segundo en flexión

derecha en codo. En rodilla, el pico de torque a 120º en exten-

sión derecha, extensión y flexión izquierda, para trabajo a 120º

por segundo extensión derecha. A mayor edad menores valo-

res para trabajo.

El tiempo de aceleración a 60º por segundo en extensión,

flexión derecha y a 120º de extensión y flexión derecha tuvo

una correlación positiva: a mayor edad, mayor tiempo de ace-

leración, lo que podría estar asociado con la pérdida de fibras

de contracción rápida que ocurre con la edad,2,12,13,14 así como

a los cambios en el tejido conjuntivo que ocurren dentro de la

fibra muscular que modifican su viscoelasticidad.2,12,15,16

Los niveles séricos de IGF-1 pueden pronosticar el pico de

torque de codo a 60º en flexión derecha, a 120º en flexión

izquierda en codo, en rodilla a 60º en extensión derecha y

flexión izquierda, y asociado con la edad pronostica el pico de

torque a 120º en extensión derecha y flexión izquierda.

Conclusión

Se establece que existe relación inversa entre los niveles de

IGF-1 y densidad mineral de cadera con la edad. Los valores

isocinéticos para fuerza y resistencia se correlacionaron posi-

tivamente con los niveles séricos de IGF-1; el tiempo de acele-

ración se relacionó negativamente con la edad y la densidad

de cadera. La osteoporosis y la sarcopenia pueden ser patolo-

gías con mecanismos patofisiológicos que se interrelacionan.

El estudio de los factores de crecimiento en ambas patologías

debe incluir la influencia que desempeñan las hormonas sexua-

les en su génesis, así como esclarecer la influencia de las

citocinas catabólicas. Es necesario realizar estudios en mode-

los animales y ensayos clínicos controlados con muestras

adecuadas para esclarecer estas relaciones.
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