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Dels diversos tipus de lesions de ge-
noll, el dolor anterior de genoll és una
de les més, sind la més, freqiient en co-
rredors. El grup del Dr. Duffey ja havia
tractat abans I'estudi de factors etiold-
gics associats al dolor patelofemoral,
perd un mostreig més aviat escas havia
limitat la capacitat d’extrapolacié dels
seus resultats. .

En aquest estudi, la lectura del qual
els hi recomanem, van controlar la rela-
cié entre la preséncia o no de dolor an-
terior de genoll i certes variables, selec-
cionades segons I'evidéncia de la seva
relacié clinica, amb la idea d’identificar
uns factors de risc pet a aquest tipus de
lesié. Per aixo, van reclutar 169 corre-
dors que haguessin estat corrent més de
10 km setmanal en el darrer any, udlit-
zant anuncis als diaris i en els curses lo-
cals. Van dividir els subjectes en dos
grups, en funcié de si presentaven o no
dolor anterior de rotula, que va quedar
definit com dolor a la palpacié en la fa-
ceta medial de la rdtula, adoloriment
durant Pexploracié a la unié entre cap-
sula i rotula, tant medial com lateral, o
dolor a la compressié de la rotula sobre
el femur. Després van realitzar una
completa histdria  esportiva, varen
prendre diverses mesures antropome-
triques, van realitzar un estudi de la
forca isocingtica i una analisi cinemati-
ca mitjangant videografies d’alta velo-
citat (200 frames per segon), en les
quals interessava observar especialment

2001. 136

el comportament del peu quan es recol-
za. Les moltes variables que es van ge-
nerar durant I'estudi van ser ordenades
i seleccionades a partir d’una analisi
multivariant, com [l'analisi discrimi-
nant. D’aquest forma, els autors van
poder determinar que el risc de patir
dolor anterior de rotula augmentava
amb un arc plantar major, amb un ma-
jor quilometratge per sabata esportiva,
quan presentaven una menor pronacié
en el 10% inicial del recolzament i
quan presentaven uns extensors del ge-

noll més debils.

"= oa 2%

®®Exercise and atherogenesis®
£ ). K. SMITH.

Exer Sport Sci Rews
29(2):49-53, 2001

Tots vostés coneixent el fet que l'e-
xercici de moderada intensitat redueix
la incidencia de mortalitat per qualse-
vol motiu, especialment cardiovascular.
Malgrat tot, el precis mecanisme d’a-
quest relacié és desconegut i, probable-
ment, el seu origen sigui multifactorial.

Esta demostrat que lexercici in-
flueix positivament sobre molts factors
de risc de malalties cardiovasculars.
Pero, l'exercici protegeix també a indi-
vidus sense factors de risc evidents, fins
i tot a fumadors, fet pel qual sembla in-
fluir en el curs de aterogenesi.

El Dr. Smith revisa en aquest article
els actuals coneixements sobre el procés
inflamatori que porta a arteriosclerosi
1 com lactivitat fisica pot influir en la
aterogenesi.

Lexercici milloraria la funcié i pro-

mouria un fenotipus ateroprotector de
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les ctl-lules tant endotelials com dels
limfocits T. Com actuarien aquests
canvis? Per una part, I'exercici minvaria
la vasoconstriccié coroniria i milloraria
la resposta a I'acetilcolina i a 'adenosi-
na, indicant, d’aquesta forma, una mi-
llora de la funcié endotelial. Un teixit
endotelial ateroprotector dificulta I'ad-
hesivitat dels leucdcits i minva la seva
capacitat d’adherir-se entre ells, aixi
com la seva capacitat de produccié de
moleécules quimiotactiques, 2 més a
més d'incrementar la produccié per
lendoteli de substincies vasodilata-
dors, enzims antioxidants, factors de
creixement i ancicoagulants.

Per altra banda, I'entrenament amb
exercici de moderada intensitat sacom-
panyaria d’un disminucié de la produc-
ci6 per part de les ctl-lules mononucle-
ars de citoquines aterogniques, com
I'interferé~y (IFN-Y), el factor tumoral
de necrosi o0 (TFN-0) i la interleuqui-
na IL-B, i augmentaria la produccié de
citoquines ateroprotectores, com el fac-
tor transformador del creixement
TGF-B i les interleuquines IL-4 i IL-
10. Aquestes citoquines inhibirien so-
bretot les reaccions immunes induides
per les celdules, especialment suprimine
la funcié de macrodfags i limfocits Thl
helper.

$éMultilineage cells from human
adipose tissue: implications for
cell-based therapies.*

#1 P.A. ZuKk
M. ZHu
H. Mizuno
J. HuAaNG
JW. FUTRELL
A.). KAtz
P. BENHAIM
H.P. LORENZ
M.H. Hebrick

Tissue Engineering
7(2): 211-228, 2001.

El potencial terapéutic de les szem
cells plurilineales (sc) tant pel que fa a
Penginyeria tisular com a la terapia gene-
tica és molt important. Conceptualment
parlant, hi haurien dos tipus generals de
sc per a aquests aplicacions: sc em-
brionaries i se autdlogues. Ara bé, I'ts de
les primeres esta molt limitat degut a
problemes de regulacié cel-lular i també
per qiiestions etiques. En canvi, les auto-
logues, per la seva mateixa naturalesa,
sén immunocompatibles i no existeix
cap problema &tic relacionat amb la seva
utilitzacié. Habitualment, com a font de
sc s'ha utilitzat el moll de ['os, que conté
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sc mesenquimatiques que poden dife-
renciar-se en c&l-lules adipogéniques, os-
teogeniques, condrogéniques i miogéni-
ques. Perd, I'obtencié de les sc és doloro-
sa, requereix l'aplicacié d’anestésia gene-
ral o espinal i aporta poques sc que han
d’incrementar-se mitjangant un proce-
diment ex vive; aquest procediment és
llarg, expansiu i arriscat, doncs poden
perdre’s moltes cél-lules.

El grup de la Dra. Zuk ha aconse-
guit aillar una fraccié cel-lular amb
multiple capacitat mesodérmica a par-
tir de lipoaspiradors humans. Aquestes
ctl-lules podien mantenir-se in vitro
durant molt temps, amb una poblacié
cellular estable. Per immunofluo-
rescéncia va poder determinar-se que la
major part d’aquestes c&l-lules eren d’o-
rigen mesodérmic | mesenquimatds,
amb una baixa preséncia de cél-lules
contaminants d’origens diferents.

La possibilitat d’utilitzar els lipoas-
piradors com a font autdloga de sc és
molt important, donada I'extrema faci-
litat de recol-leccid 1 la gran quantitat
de cellules que poden obtenir-se en
una Unica aspiracié. Aquestes cél-lules
podrien, més tard, diferenciar-se in vi-
tro en cél-lules adipogéniques, osteogd-
niques, condrogéniques i miogéniques,
en preseéncia d’inductors especifics.
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