
¿Es necesario el movimiento 
para el normal desarrollo 
longitudinal óseo? 

GERARDO GARCÉS 
AIARTÍN ~~----~ 

a necesidad de la fun­
ción para el normal de­
sarrollo óseo es una 
afirmación comúnmente 
aceptada. Aquellos au­

tores que se han ocupado de 
estudiar los efectos de la falta 
de movimiento sobre el creci­
miento longitudinal de los hue­
sos, coinciden mayormente en 
otorgar un enlentecimiento al 
mismo (2, 3, 7, 9, 10, 12, 13, 
14 ). Estos autores, sin embargo, 
conceden a la inmovilización el 
exclusivo protagonismo de sus 
resultados sin considerar otros 

Figura 1 :Conejo inmovíl/zado con las articulaciones del miembro inferior derecho 
en extensión total. 

factores que podrían actuar. Por 
otro lado, en 1.956 Átkin y Katz 
( 1) señalan que las tibias de co­
nejos inmovilizados en posiciones 
forzadas crecieron ligeramente 
más que las contralaterales, si 
bien no dieron resultados con­
cretos. Posteriormente Garcés 
(4) indica un discreto hipercre­
cimiento significativo en tibias 
de ratas inmovilizadas durante 
cuatro emana y Garcés y 
Ramirez (5) observan que la placa 
de crecimiento no sufre altera­
ciones morfológicas de consi­
deración. 

Ante estos antecedentes con­
tradictorios, en este trabajo se 
llevó a cabo un estudio enca­
minado a valorar los efectos que 
la inmovilización prolongada 
tendría sobre el crecimiento de 
huesos largos como la tibia y 
el fémur y cortos como la rótu­
la. 

Asimismo, se pretendió es­
tudiar si el ángulo de inmovili­
zación influiría en los resulta­
dos finales y sobre el desarrollo 
del cartílago fisario y articular 
de los huesos largos citados. 
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MATERIAL Y 
MÉTODO 

e utilizaron 3 grupos de 
15 conejos machos de 5 
semanas de vida: Al pri­
mer grupo se le inmovi­
Lizó la rodilla y tobillo 

derechos en flexión de 90°. Al 
segundo grupo se le inmovili­
zaron ambas articulaciones en 
extensión total (Fig. 1). El ter­
cer grupo fue el de controles 
no tratados. Cinco animales de 
cada grupo experimental y tres 
del control, se sacrificaron al 
cabo de 1, 4 y 1 O semanas de 
comenzada la experiencia. Un 
cuarto subgrupo de 5 animales 
inmovilizados en flexión y 5 
en extensión, tras ser inmovili­
zados durante 10 semanas se 
les retiró el yeso y fueron lue­
go sacrificados, junto a 3 con­
troles no tratados, cuando cum­
plieron 30 semanas de vida (De­
bido a la alta mortalidad, solo 
se dispuso de 2 animales para 
las medidas finales en este subgru­
po). 

Tras el sacrificio se extirpa­
ron las tibias y fémure de los 
animales y se obtuvo radiogra­
fías de los mismos y de las ró­
tulas. Luego los huesos largos 
se midieron con un calibrador 
tipo Vernier con capacidad dis­
criminatoria de 0'05 mm. (error 
de observación de+ 0'20 mm) 
y las rótulas se midieron con el 
mismo calibrador directamente 
desde las radiografías (error de 
observación + 0 ' 05 mm.). A 
continuación ambos extremos 
de los huesos largos fueron fi ­
jados en formol, decalcificados 
e incluidos en parafina según 
técnica habitual. Tras cortes a 
7 micras se tiñeron con bema­
toxilina-eosina. La altura fi saria 
y la de sus diferentes capas fue 

medida siguiendo los criterios 
de Seinsheimer y Sledge (11) 
usando el Kontron Imagen 
Processing System del Depar­
tamento de Anatomía de la Uni­
versidad de Oxford. La valora­
ción estadística de los resulta­
dos se efectúo con la T de Student 
para muestras apareadas al com­
parar miembros de un mismo 
animal y para muestras no pa­
readas cuando se compararon 
medidas de animales diferentes. 

RESULTADOS 

ras una semana de in­
movilización los fémures 
y tibias de los miembros 
inmovilizados en flexión 
crecieron 1 '62% y 0'60% 

más, respectivamente, que los 
contralaterales (diferencias no 
significativas). Con los huesos 
de los miembros inmovilizados 
en extensión ocurrió exactamente 
lo contrario, siendo 0'76% y 
0'89%, respectivamente, más 
cortos que los contralaterales 

(Tampoco estas diferencias fue­
ron significativas). Al cabo de 
cuatro semanas postinmovi­
lización los fémures inmovili­
zados en flexión eran 0'92% 
más largos (p no significativa) 
y los inmovilizados en exten­
sión 1 '86% (p<0'003). Estas 
diferencias eran de 1 '06% 
(p<0'008) y 2'80% (p<O'OOl) 
a favor de las tibias inmovili­
zadas en flexión y extensión 
respectivamente. Tras diez se­
manas de inmovilización los 
huesos de los miembros man­
tenidos en yeso continuaban sien­
do más largos que los con­
tralaterales. Estas diferencias 
eran ahora de 0'97% para los 
fémures en flexión (p no signi­
ficativa) y 0'42% para los de 
extensión (p no significativa), 
mientras que para las tibias fue­
ron de 2'13% (p<0'003) y 2'32% 
(p<0'02) respectivamente. Al 
final de la experiencia, la ti­
bias inmovilizadas en flexión 
fueron 3 '43% más largas que 
Las contralaterales y las inmo­
vilizadas en extensión 2 '06% 
mayores también. El T test no 
pudo efectuarse por insuficien­
te número de datos. 

Figura 2: Inmovilización en flexión. Radiografía de rótulas de conejo tras la 
inmovilización derecha durante diez semanas y posterior removillzación 
durante otros quince. (R: rótula derecha). 
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Es importante señalar que el 
estudio radiológico demostró 
alteraciones importantes en la 
forma de los huesos inmovili­
zados, casi siempre en forma 
de deformidades angulares, a 
pesar de lo cual sus longitudes 
superaron a las de los con­
tralaterales controles. Las pla­
cas fisarias , sin embargo no pa­
recían afectadas. La observa­
ción macroscópica mostró hi­
pertrofia sinovial, degenera­
ción cartilaginosa articular y 
formación de excrecencias car­
tilaginosas, como consecuencia 
de presiones anómalas, funda­
mentalmente en las articulaciones 
inmovilizadas en extensión. Sin 
embargo , la inspección ma­
croscópica de los cartílagos in­
movilizados en flexión, pare­
ció normal tras la removilización. 
El cartílago articular de la ró­
tula y astrágalo, así como su 
morfología, sufrió importantes 
alteraciones también, especial­
mente tras la inmovilización en 
extensión. 

Los resultados de la evolu­
ción en la altura de la placa 
fisaria se expresan como el por-

centaj e de la longitud total del 
hueso ocupado por la placa de 
crecimiento. 

Inmovilizados en flexión 

l fémur proximal mos­
tró una mayor altura de 
todas sus capas en las 
extremidades no inmo­
vilizadas al cabo de la 

primera semana, si bien las di­
ferencias no fueron significati­
vas . Las fisi s de ambas extre­
midades mostraron menor al­
tura que la de animales contro­
les no tratados, f undamental­
mente la capa hipertrófica. Al 
cabo de cuatro semanas la altu­
ra fisaria de los fémures inmo­
vilizados fue mayor que la de 
los móviles (solo fue significa­
tiva la deferencia entre las ca­
pas de reserva). Asimismo fue 
mayor que la de controles no 
tratados, en todas sus capas y 
de forma significativa. Tras diez 
semanas la altura de ambas físis 
tendió a igualarse de nuevo, si 
bien siguió siendo mayor la de 
las extremidades inmovilizadas, 

Figura 3: Inmovilización en extensión. Radiografía de rótulas de conejo tras la 
inmovilización derecha durante diez semanas y posterior removilización 
durante otros quince. (R: rótula derecha). 

sobre todo, y de forma signifi­
cativa, a expensas de la capa 
hipertrófica. Igualmente ambas 
placas mostraron una altura cla­
ramente mayor que la de ani­
males controles. 

En el fémur distal , tras la 
primera semana, la altura fisaria 
de los huesos inmovilizados fue 
menor que la de los contralaterales 
en todas sus capas; igualmente 
ambas fueron más pequeñas que 
las de los controles no trata­
dos . Tras cuatro semanas per­
sistieron las diferencias, no sig­
nificativas, en fav or de los 
fémures móviles. Sin embargo, 
ambas fueron ahora mayores que 
las de los controles. Al cabo de 
diez semanas la inmovilizada 
fue algo mayor q ue la con­
tralateral, a expensas de la capa 
hipertrófica (p<0'05 ) y tam­
bién m ayor que la de los con­
troles. 

La altura fisaria en la tibia 
proximal fue durante todo el 
estudio menor en los miembros 
inmovilizados que en sus con­
tralaterales. Estas diferencias fue­
ron debidas fundamentalmen­
te a la capa proliferativa, si bien 
la hipertrofia fue algo mayor 
en aquellos tras la primera se­
mana, igual en la cuarta y ma­
yor otra vez en la décima. En 
ningún momento las diferencias 
fueron significativas . Dichas al­
turas fueron en los huesos in­
movilizados menores que las de 
Jos controles durante los dos 
primeros períodos, igualándo­
se en el último. Otra vez la capa 
hipertrófica de aquellos fue al 
final mayor que la de estos. 

En la tibia distal, la altura 
de la fis is fue durante todo el 
período menor en el lado in­
movi lizado que en su con­
tralateral. Estas diferencias fue­
ron más acentuadas a nivel de 
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la capa proliferativa, como en 
la tibia proximal. La capa hi­
pertrófica fue algo mayor en 
los huesos inmovilizados tras 
la primera semana, siendo me­
nor en los otros dos períodos. 
Al igual que ocurriera con la 
fisis proximal, la altura en los 
miembros inmovilizados fue 
menor que la de los controles 
durante los dos primeros pe­
ríodos, llegando a ser mayor 
en el último. 

Inmovilizados en 
extensión 

nivel del fémur proximál 
tras la primera semana, 
la altura fisaria fue me­
nor en el lado inmovili­
zado que en el móvil, 

tanto a expensas de la capa 
proliferativa como de la hiper­
trófica. A partir de entonces dicha 
altura fue progresivamente mayor 
en el lado inmóvil debido a la 
capa proliferativa, siendo la hi­
pertrófica igual en ambos miem­
bros. Al ser comparadas con las 
fisis de conejos controles no tra­
tados, éstas fueron mayores tras 
la primera semana pero meno­
res en los otros dos períodos. 

En el fémur distal la fisis 
del lado inmovilizado mostró 
durante todo el estudio una mayor 
altura que su contralateral. Di­
cha altura fue siempre mayor 
en todas las capas salvo la hi­
pertrófica tras diez semanas en 
que se igualó en ambos miem­
bros. Al igual que ocurriera con 
el fémur proximal, la fisi s de 
los huesos inmovilizados fue más 
alta que los controles sin tratar 
tras la primera semana pero más 
baja a partir de entonces. 

La fisi s proximal de las ti ­
bias inmovilizadas mostró me-

nor altura que las de las tibias 
móviles tras la primera y cuar­
ta semana, igualándose ambas 
tras la semana décima. Duran­
te todo el tiempo la capa pro­
liferativa fue menor en el lado 
inmovilizado, siendo variable 
la altura de la hipertrófica. Igual­
mente, la altura fisaria de los 
huesos inmovilizados fue siempre 
menor que la de los controles 
sin tratar. 

La fisis distal de la tibia fue 
siempre de menor altura en los 
huesos inmovilizados que en sus 
contralaterales. Ello sucedió 
también en todos los períodos 
tanto con la capa proliferativa 
como con la hipertrófica. Asi­
mismo dicha altura fisaria fue 
menor en las tibias inmoviliza­
das que en las controles sin tratar 
tras los dos primeros periodos, 
haciéndose mayor en el último. 

El desarrollo de la rótula fue 
diferente según la inmoviliza­
ción se efectuó en flexión o ex­
tensión. 

Inmovilización 
en flexión 

ras las cuatro primeras 
semanas, la longitud de 
las rótulas inmovilizadas, 
sus contralaterales y las 
de los controles no trata­

dos fue prácticamente igual. Al 
cabo de diez semanas las inmo­
vilizadas eran un 10% más pe­
queñas que las móviles (p 0 ,05) 
y ambas eran mayores que las 
controles. Tras quince semanas 
postremovilización las rótulas 
inmovilizadas eran un 4% más 
largas que sus contralaterales y 
un 11% más largas que las contro­
les (diferencias no significativas). 

La anchura de las rotulas in-

movilizadas, tras cuatro sema­
nas, fue un 12% menor que sus 
contralaterales (p 0,05) y un 15% 
menor al cabo de diez semanas 
(p 0,05). Estas diferencias se 
redujeron hasta un 3% tras quince 
semanas de removilización (di­
ferencias no significativas) (Fig. 
2). 

Inmovilizadas en 
extensión 

a longitud de las rótulas 
inmovilizadas fue siempre 
mayor que la de sus 
contralaterales. Esta di­
ferencia fue del 7% tras 

cuatro semanas y del 8% tras 
diez semanas (p 0,01) y tras 
quince semanas de removilización 
(diferencia no significativa). Asi­
mismo, las rótulas inmóviles 
fueron más largas que las con­
troles no tratadas un 3% tras 
cuatro semanas, un 10% tras 
diez semanas y un 13% al cabo 
de quince semanas de removi­
lización (p 0,05). 

Justo al contrario sucedió con 
la anchura ya que las rótulas 
inmovilizadas fueron siempre 
más estrechas que las contra­
laterales. Estas diferencias fueron 
del 7 % tras cuatro (no signifi­
cativa) y diez semanas (p 0 ,05) 
y del 8% tras quince semanas 
postremovilización. También las 
rótulas sometidas a inmovili­
zación fueron más estrechas que 
las controles sin tratar. Estas 
diferencias fueron del 12% tras 
cuatro semanas, del S% tras diez 
y del 12% tras quince de remo­
vilización (p 0 ,05) (Fig. 3). 

La evolución del cartílago 
articular fue igualmente distin­
ta según se considerase el tipo 
de inmovilización y la zona afec­
tada. 
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Inmovilización 
en flexión 

1 fémur proximal no 
mostró alteraciones evi­
dentes tras una y cuatro 
semanas de inmoviliza­
ción. Después de diez 

semanas presentó pérdida lo­
calizada de células superficia­
les o profundas con zonas no 
alteradas. Tras quince semanas 
postremovilización no se evi­
denció alteraciones. 

El fémur distal, tras una se­
mana, sólo mostró perdida de 
células superficiales en un ani­
mal. El mismo hallazgo mas 
pérdida localizada de células 
profundas se observó en 4 ani­
males tras cuatro semanas y en 
todos tras diez semanas. Des­
pués de quince semanas de 
removilización persistían las 
mismas alteraciones junto a zonas 
totalmente normales. 

La tibia proximal mostró dis­
creta perdida de celularidad su­
perficiallocalizada tras una se­
mana en 2 animales. El mismo 
hallazgo más desfibrilación en 
varias zonas lo presentaron to­
dos los animales después de 
cuatro semanas. Al cabo de diez 
semanas todos los animales 
menos uno mostraron las mis­
mas alteraciones de etapas an­
teriores más desestructuración 
columnar en varias zonas. 

La tibia distal no presentó 
alteraciones tras la primera se­
mana. Después de la cuarta se­
mana se observó la perdida lo­
calizada de células superficia­
les y estrechamiento del espe­
sor de cartílago, también loca­
lizado, junto a zonas totalmen­
te normales. A las diez sema­
nas persistían los mismos ha­
llazgos y en algunas zonas dis-

minución de la celularidad pro­
funda o desfibrilación de la 
matriz. Tras quince semanas 
postremovilización no se evi­
denció un patrón homogéneo, 
ya que junto a zonas de hiper­
trofia de la matriz y disminu­
ción de la celularidad, se apre­
ciaban otras de inversión de la 
proporción y otras normales. 

Inmovilización en 
extensión 

1 fémur proximal fue 
normal en 4 animales y 
en 1 se apreció dismi­
nución localizada de la 
celularidad superficial al 

cabo de una semana. Tras cua­
tro semanas un animal mostró 
los mismos hallazgos y des­
fibrilación localizada de la ma­
triz, no presentando alteracio­
nes el resto de los animales. A 
las diez semanas persistían las 
mismas características, presentes 
en todos los animales. Tras quince 
semanas postremovilización un 
animal no mostró alteraciones 
y otro sólo perdida localizada 
de células superficiales. 

El fémur distal evidenció 
disminución de células super­
ficiales y proliferativas en al­
gunas zonas, frente a otras nor­
males, en 2 animales tras la pri­
mera semana. El mismo hallazgo 
más desfibrilación superficial, 
alternando con áreas totalmen­
te indemnes, se observó tras la 
cuarta semana en todos los ani­
males. A la décima semana to­
dos los animales mostraron ha­
llazgos similares a los descri­
tos, zonas ulceradas con perdi­
da total del espesor cartilagi­
noso y presencia de infiltrado 
inflamatorio y áreas completa­
mente normales. Estas altera­
ciones fueron de variable in-

tensidad en los distintos ani­
males. Tras la decimoquinta se­
mana de removilización se apre­
ciaron zonas de destrucción to­
tal del cartílago junto a zonas 
totalmente indemnes. 

La tibia proximal mostró la 
pérdida celular superficial en 
áreas localizadas tras la prime­
ra semana en todos los anima­
les. Tras cuatro semanas se ob­
servó lo mismo más perdida de 
la celularidad profunda en al­
gunas zonas. Igualmente, des­
pués de diez semanas se apre­
ció los mismos hallazgos en todos 
los animales y uno de ellos pre­
sentó, además, una importante 
ulceración con perdida total de 
cartílago. Tras quince semanas 
postremovilización volvió a 
observarse la presencia de im­
portantes ulceraciones junto a 
zonas totalmente normales. 

La tibia distal no presentó 
alteraciones tras la primera se­
mana. Después de la cuarta, el 
cartílago fue más estrecho y en 
varias zonas estaba totalmente 
destruido junto a zonas de re­
lativa conservación de la es­
tructura. Al cabo de diez sema­
nas siguió observándose la pre­
sencia de úlceras cartilagino­
sas en las que el hueso subcondral 
estaba expuesto junto a zonas 
de cartílago normal. Tras quin­
ce semanas de removilización 
seguían existiendo áreas de des­
trucción total del cartílago y zo­
nas donde las adherencias fi­
brosas se habían fundido al mis­
mo sin que se apreciase solu­
ción de continuidad entre ellos. 

Considerados macroscópica­
mente, mientras los cartílagos 
de los animales inmovilizados 
en flexión se recuperaron tras 
el periodo de removilización, 
los daños en los fémures inmo­
vilizados en extensión fueron 
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permanentes a pesar de inte­
rrumpirse la inmovilización (Figs. 
4 y 5) 

DISCUSIÓN 

os resultados de nuestro 
trabajo demuestran que 
la longitud femoral apenas 
se vio afectada por el 
tiempo de inmovilización 

o el ángulo en que se mantuvo 
inmovilizado el miembro. La 
tibia, por el contrario, a partir 
de la cuarta semana de inmovi­
lidad sufrió un estímulo en su 
crecimiento que fue estadísti­
camente significativo. Este se 
mantuvo a pesar de la removi­
lización del miembro durante 
quince semanas. Tampoco aquí 
pareció influir de forma evi­
dente la posición articular, ya 
que las diferencias entre el hueso 
inmovilizado y su control fue­
ron prácticamente iguales en los 
dos grupos. Es interesante des­
tacar, sin embargo, que el gru­
po inmovilizado en extensión 
tenía una rigidez tan marcada 
en la rodilla y tobillo que a pe­
sar de retirarse el yeso el miembro 
permaneció inmóvil hasta el final 

de la experiencia. El cierre de 
las placas fisarias, tanto en la 
tibia como el fémur, en los ani­
males del último período estu­
diado, permite garantizar que 
las diferencias en longitud en­
tre los huesos inmovilizados y 
sus controles serían definitivas. 

Estos resultados coinciden con 
nuestro anterior trabajo reali­
zado con ratas ( 4). En este, la 
inmovilización del miembro 
posterior derecho de esos ani­
males, desde una a cuatro se­
manas, dio lugar a un incre­
mento discreto, pero significa­
tivo, de la tibia, sin que llegase 
a afectarse la longitud femoral. 
Algunos autores han señalado 
que la inmovilización tiene un 
efecto negativo sobre el creci­
miento longitudinal óseo. Sin 
embargo, en sus estudios se 
obtienen conclusiones sin tener 
en cuenta otros factores que 
actúan sobre sus modelos ex­
perimentales: sistema nervioso 
periférico (7,9), stress (12,13,14), 
efectos de agujas a través del 
cartílago fisario (2). 

La altura fisaria es uno de 
los índices de actividad del car­
tílago de crecimiento (11) . La 
evolución de ésta fue muy va­
riable en ambos extremos fe-

morales de nuestros animales 
inmovilizados en flexión; sin 
embargo, fue siempre mayor en 
los fémures inmovilizados en 
extensión que en sus contrala­
terales, e incluso que en los con­
troles no tratados a partir de la 
cuarta semana. Estos resulta­
dos no guardan relación con las 
diferencias observadas en la lon­
gitud total de los fémures en 
los distintos grupos. 

Igualmente aunque la longi­
tud tibia! fue siempre más lar­
ga en los miembros inmovili­
zados que en sus contralaterales, 
la altura fisaria fue siempre menor 
en esos mismos huesos, tanto a 
nivel proximal como distal. De 
este modo, parecería que las 
placas fisarias de los huesos in­
movilizados «trabajarían» a 
mayor velocidad en la osifica­
ción y por ello el porcentaje 
que ocupan en la longitud total 
del hueso sería menor. Este ha­
llazgo contrasta con la creen­
cia general de que a mayor al­
tura fisaria mayor es la activi­
dad de la misma. 

Las diferencias en longitud 
y anchura observadas en las ró­
tulas sugieren que su morfolo­
gía depende en gran medida de 
los mecanismos de compresión 

Figura 4: Fotografía de fémures tras inmovilización del miembro inferior derecho durante 1 O semanas y posterior movilización 
durante otras 15 semanas. a) Inmovilizado en flexión. b) Inmovilizado en extensión. Obsérvese que mientras el 
cartílago del fémur inmovilizado en flexión prácticamente ha recuperado su aspecto normal, el del inmovilizado en 
extensión (R) muesrra una Imagen de destrucción casi total. 
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contra los cóndilos femorales 
durante el normal movimiento 
articular. Asimismo, las altera­
ciones tan localizadas observa­
das en el cartílago articular de 
los distintos huesos junto a in­
demnidad de otras zonas adya­
centes, hacen pensar que el 
movimiento no es necesario para 
la supervivencia del cartílago 
articular joven, aspecto señala-

; 
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