Valoracié
regional del
contingut i la
densitat Ossia
en tennistes
professionals™

BAaLlus-MATAS, RAMON("2®
BoNET, NURIA®D

PAacHECO, LAURA"

PARRA, JOAN®

ESTRUCH, ASSUMPTA! 2
Ruiz-COoTORRO, ANGEL®3%
DELFiN GALIANO OREA®

I. Consell Catala de I’Esport.
Generalitat de Catalunya

2. Clinica F FIATC

3. Federaci6 Catalana de Tennis

4. Real Federacié Espanyola de Tennis
5. Conselleria de Turisme i Esport.
Junta d’Andalusia

CORRESPONDENCIA:

Dr. Ramon Balius-Matas

CEARE

C/ Sant Mateu s/n

08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona)

* Aquest treball ha estat possible gracies a una
beca d'investigacié atorgada per MAFPRE

-

25

(TREBALLS ORIGINALS

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002:; 140: 25-38

RESUM: OBJECTIUS: Determinar les caracteristiques Ossies en tennistes profes-
sionals i comparar els.valors amb esportistes simétrics i amb sedentaris. MATE-
RIALT METODE:‘Quar‘anm tennistes d’elit, [ 7 esportistes simétrics i | | sedentaris.
Mitjangant absorciometria radiologica de doble energia (DXA): Variables osteométri-

-~ ques:longitud de cibit, radi i himer. Variables densitométriques: contingut mineral os-

si (CMO) i densitat mineral dssia (DMO) en brag, avantbrag i arees de 'esquelet
axial. RESULTATS En tennistes: diferéncies entre la longitud de cébit i radi domi-
nant respecte al no’ dommant Tanmateix, no diferéncies entre longitud de I’ humer

dominant i nio dominant, Diferéncies densitométriques en Pextremitat activa en -

tennistes i en ‘grup. de controf. Diferéncies de densitat més importants en el brag
que en .l’avantbr:ig,enf‘tennistes,. Les diferéncies entre extremitat dominant i no do-
minant sén molt acusades en el grup de tennistes professionals i no tant en el de
simétrics actius. Les diferéncies entre extremitat dominant i no dominant sén més
importants en’ CMO. que ‘en DMO CONCLUSIONS: 1. Es demostren diferéncies

significatives entre el brag dorninant i el no dominant en el grup de tennistes i d’a- .

quests respecte al grup de control. La poténcia de la significancia és més important
en les dades densitométriques que en les osteométriques. 2. D’acord amb les va-
riables obtingudes, extremitat superior del tennista es modela augmentant la den-

' sitat Ossia prOXImal (humer) i les longituds distals (radi i cubit).

N PARAULES CLAU: tennis, contingut mineral ossi, densitat dssia.

SUMMARY: TARGVETS‘ ‘to' determine the bone characteristics of professional
tennis players. MATERIAL AND METHOD: forty elite tennis players, seventeen
symmetric. players and eleven sedentary players. Double X-ray Absecrtiometry
(DXA) is used: osteometric variables: ulna, radius and humerus longitude. Densitome-
tric variables: the bone’s mineral content (BMC) and the bone’s mineral density
(BMD) of the arm, forearm and axial skeleton. RESULTS: in tennis players: differen-
ces between the dominant'a‘n‘d“non-dominant ulna and radius longitude. Densito-
metric differences in the active',extremities in tennis players and in the control
group. Density'differences in the arm and forearm of tennis players. The differen-
ces between dominant.and non-dominant extremities are very important in the
professnonal tenms “players’ group, and less important in the active symmetric
group.The d:fferences between dominant and non-dominant extremities are more
important in BMC than in BMD CONCLUSIONS 1. There are important differen-
ces between the ‘dominant and non-dominant arm in the group of tennis players,

. and also between this group and the control group. These differences are more

important in the densiometric data rather than the osteometric data. 2. According
to the obtained variables, the superior extremity of the tennis player is modelled
increasing the proximal bone densn:y (humerus) and the distal longitudes (uina and
radius). ;

KEY WORDS: tennis, borie’s mineral content, bone’s mineral density.
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REVISIO BIBLIOGRAFICA

Estructura del teixit ossi

El teixit ossi estd formart per un diposit de sals minerals
sobre una complexa xarxa proteica que es compon en un
40% de material organica i un 60% de components mine-
rals. Estructuralment, 'os no és homogeni i podem distingir,
per la seva diferent conformacié, dos components: I'os corti-
cal més compacte, predominant en l'esquelet axial que re-
presenta un 80% del total de la massa ossia de I'esquelet i
I’os trabecular o esponjés que representa el 20% restant, pre-
dominant en l'esquelet periferic. Los trabecular és més sus-

ceptible a canvis metabolics.

Contingut i densitat mineral ossia

El contingut mineral ossi (CMO) i la densitat mineral
dssia (DMO) augmenten durant el creixement biologic asso-
lint el seu maxim a I'inici de la maduresa.*” Diversos estudis
postulen que 'augment de la DMO durant el creixement se-
gueix una trajectoria lineal positiva fins aproximadament els
20 anys®¥71%, després dels quals s'estabilitza assolint el pic
mixim de Densitat dssia (PDQO).%%9

Altres autors, com Gilsanz i cols. (1988) opinen que s'a-
rriba al PDO durant la pubertat. Hi ha una gran variacié en
el contingut de la massa ossia i la densitat depenent de fac-
tors individuals com P'edat i el sexe, donant-se la major va-
riabilitat al final de 'adolescéncia. La massa dssia retarda el
seu creixement a mesura que avanga l'adolesceéncia®®*® i asso-
leix el seu pic maxim quan finalitza aquest creixement lineal.
No obstant, Aloia (1989) descriu com algunes dones aug-
menten al massa dssia en un 10-15% després de tancar-se els
cartilags de creixement.

Els factors ambientals com l'activitat fisica i la dieta cil-
cica interaccionen amb altres variables i Pefecte de la seva
combinacié amb el genotip de quahtat dssia_determina la
resultant de DMO, CMO i PDO assolits en els joves
adults.®® ‘

Des d’un punt de vista genetic, les qualitats ossies estan
relacionades amb el sexe. En aquest sentit, sembla consen-
suat que el PDO és menor en les dones que en els ho-

mes. (10,69)

Massa oOssia i activitat fisica

Estudis experimentals en animals

Existeixen nombrosos treballs, especialment en rosega-

dors, amb I'objectiu de dilucidar I'efecte i els mecanismes de

APUNTS, MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; !40:

resposta que l'exercici fisic té en la massa oOssia. /645

67.73,79,101)

Estudis experimentals en humans

La majoria dels estudis sén transversals. Majoritariament
realitzats amb esportistes joves, en els quals I'activitat fisica
és una variable de relatiu facil compliment. Lincrement de
I'intergs per Pactivitat fisica a edats avangades ha permes ini-
ciar estudis amb major facilitat sobre aquest sector, que me-
tofoldgicament sén més qiiestionades. 7"

Els estudis prospectius en adults majors i en ancians
mostren una quasi invariable o nul-la influéncia de I'activitat
fisica sobre la millora de la qualitat dssia.®>**?

Estudis en esportistes

Activitat fisica en nens

Tant la mida com la DMO dels ossos de nens amb acti-
vitat fisica sén majors que la dels nens sedentaris. %1%

En nens una mica més grans i en adults joves, sha com-
provat que la massa muscular de les extremitats, tant les su-
periors com les inferiors, es correlacionen moderadament
amb la forca i també amb el contingut mineral ossi.?**
80104109 Sembla que Pactivitat fisica afecta la DMO dels nens
en creixement perque el zurnover a nivell ossi en edats infan-
tils permet una major hipertrofia esquelética que a edats
posteriors.””

Exercicis de manteniment, com caminat, excursionisme

o natacié, permeten millorar la DMO, i exercicis vigorosos

a edats primerenques aconsegueixen millorar la mida i la
forga muscular®4, perd no té efecte positiu a nivell ossi.*
Aquesta resposta ‘positiva a T'activitat fisica: moderada es va
perdent'a mesurd que passen els anys, i en els adults joves es
troba molt atenuada. ™" De fet, existeixen estudis que ja
detecten una davallada d’aquesta’ qualitat ‘durant 'ado-

lescéncia. (2

Lactivitat fisica de manteniment en I'adult i ’ancia

Lactivitat fisica de manteniment sembla tenir un petit
efecte positiu en el manteniment de la densitat dssia dels
adults i en la prevencié de la pérdua de la massa dssia propia
de la senectut.®**" DPer tant, a partir dels 30 anys, l'activitat
fisica, sigui de tipus que sigui, no produira efectes de “rever-
si6” de la fisiologica perdua de massa dssia, tot i que és in-
dubtable que contribuira al manteniment d’un bon estat fi-
sic en totes les seves formes*? i evitard pérdues de més im-

portancia.’V
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© Si bé en termes generals sembla acceptat que I'activitat
fisica i 'esport augmenten la qualitat i la quantitat de trama
Ossia, existeixen seriosos interrogants en la forma i mesura
en que ho aconsegueixen. En aquest sentit, hem de tenir en
compte variables com I'edat i el sexe!!71426205885.100108.110) 5 .
tuacié hormonal del subjecte® i el grau de repercussié en
funcié dels ossos —o part de 'os— seleccionada.®® En aquest
dltim punt es creu que els ossos periferics estan més in-
fluenciats per I'exercici fisica que els de I'esquelet axial (ra-
quis)."®

Pocs sén els articles que refereixen I'exercici fisic moderat
(caminar, nedar, muntar a cavall o realitzar flexions de tronc)
com clars inhibidors de la perdua fisiologica de la massa 0s-
sia durant Pedat adulta i la senectut®6446388469  oyistint-ne
altres que consideren practicament nul [efecte sobre la
DMOQ.(11:19:3242608.909211D Cyriosament, si'es considera I’exerci-
ci fisic com protector de la perdua dssia que s'associa als fu-
madors importants.”

Sigui com sigui, I'activitat normal o especifica del man-
teniment en persones grans serd molt dtil per mantenir la
coordinacié neuromuscular, equilibri i la forca, evitant si
més no les caigudes i no tant aturada de la pérdua os-

sia, @249

Forc¢a muscular i qualitat ossia

La densitat dssia no canvia en els exercicis a baixa inten-
sitat, perd sincrementa quan aquests exercicis augmen-
ten, ®>6546859 Pery aquestes experiéncies estan realitzades, tal
com déiem abans, en animals, i en el cas dels humans és di-
ferent, tot i que hem de destacar que l'activitat fisica té un
efecte positiu tant per I'os com per al muscul en époques de
creixement.

Els entrenaments de forca podrien relacionar-se amb
Padquisicié d’'un PDO major®%5¢% perd aquest augment
podria explicar-se parcialment per factors mecanics com la
massa muscular corporal® o certa predisposicié genética.

També sén poques les publicacions que evidencien un
increment, encara que sigui minim, de la DMO després d’e-
xercicis de forca o de carrega.””'® En altres estudis sha ob-
servat com esports de carrega com la carrera, el hoquei i el
futbol produeixen una major DMO a nivell del raquis lum-
bar i, en major mesura, a nivell del cap femoral >

A més a més, a mesura que senvelleix es perd massa
muscular, fet pel qual a nivell ossi es preveu que passaria el
mateix.®” Sembla ldgic, doncs, pensar que a edats avangades
és molt important una activitat fisica de manteniment que
eviti pérdues, perd no la inversié d’un procés involutiu fi-

siologic.®”
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Impacte mecanic

Els exercicis en els quals predomina I'impacte semblen
tenir un efecte positiu sobre la DMO a nivell del femur i de

la columna vertebral 121831357495,

8112 Aquest fet semblaria in-
dicar que les arees sotmeses a cirregues importants per im-

pacte mecanic repetit, augmentarien la DMO.

Massa oOssia i tennis

Els primers estudis sobre densitat dssia i tennis sén ra-
diografics.“? Arriben a la conclusié que existeix hipertrofia
de l'os en resposta a l'exercici. En aquest sentit, existeixen
molts treballs que objectiven efectes beneficiosos, especial-
ment a nivell de 'os cortical per a I'extremitat que rep una
major cirrega esportiva, 4526272

Molt més complex és el treball realitzat per Kannus i
cols. 'any 1994. Van estudiar els efectes del tennis com es-
port asimetric. Van portar a terme estudis densitometrics a
un grup de vint tennistes finlandesos d’alt nivell en front a
un grup de control de vint individus sans. Probablement, la
conclusié més important a qué van arribar va ser que les ma-
jors diferéncies eren a nivell de contingut mineral ossi
(CMO) més que no pas en densitat (DMO). Per a Kannus i
cols., aixd era degut a qué l'os del bra¢ dominant creixia
també de mida i aquest fet repercutia directament en la va-
riable de CMO. Lestudi, molt pulcre, atorgava majors di-
feréncies entre extremitat dominant respecte a no dominant
a les variables del brag que a les d’avantbrac.

Existeixen estudis longitudinals realitzats en esportistes
de raqueta que confirmen que Pefecte de la cirrega mecanica
a l'os és més gran durant la pubertat que a altres edats de la
vida.®*? En aquest sentit, i gracies als estudis amb esportis-
tes asimetrics, especialment tennistes, s'objectiva que I'edat
en la qual I'os és més sensible a la carrega mecinica corres-
pon a I'¢poca immediatament anterior i final del creixement
ossi. També sha provat que I'exercici realitzat després de la
pubertat no té efectes tant beneficiosos com en I'¢poca ante-
rior a aquesta.®”

Tal com hem vist en apartats anteriors, poc se sap sobre
el manteniment de la qualitat dssia quan ja s’ha abandonat o
a minvat I'activitat fisica que es realitza. Estudis transversals
retrospectius realitzats en tennistes posen de manifest certa
“memoria” esportiva que produiria el manteniment de la
qualitat dssia una vegada abandonat I'esport.*’? Seguint
aquesta linia, Kontulainen i cols. van realitzar fa relativa-
ment poc temps (1999) un estudi prospectiu de quatre anys
amb un grup de tretze tennistes i un grup de control de tret-
ze individus per valorar aquest suposit. Efectivament, van
confirmar, que l'activitat fisica desenvolupada podia incidir

L'ESPORT. 2002: 140: 25-38
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positivament en assolir un pic de massa dssia més gran en el
bra¢ més estimulat. Les implicacions que aquest fet té sén
evidents i es recullen en anteriors apartats de la present
memuoria: l'exercici regular augmenta el pic de massa ossia i,
per tant, contribueix a la prevencié de la osteoporosi.

Finalment, destacar la contribucié internacional espan-
yola, a través del grup canari de Calbet i cols. (1998). Van
realitzar un estudi en nou tennistes professionals que van
comparar amb un grup de control de 17 individus. Van va-
lorar la suma del teixit gras, muscular i el CMO de les extre-
mitats. Van trobar diferéncies d’un 20% a favor del brag do-
minant degut a una major massa muscular associada a un
major CMO. Aixd no passava en el grup de control. A més a
més, a nivell de la columna lumbar i del cap femoral, les di-
feréncies de DMO eren significativament més importants en
el grup de tennistes que en el grup de control.

El tennis, com esport asimétric, resol els problemes me-
todoldgics que tenen altres estudis, en unificar en un sol vo-
luntari nivells d’activitat esportiva diferents (brag dominant
vs brac no dominant). D’aquesta manera, seliminen les
errades que condicionen els factors gengtics, hormonals i

autricionals.

OBJECTIUS DEL TREBALL

Els objectius del treball han estat dos. Primer, estudiar les
caracterfstiques Ossies de tennistes professionals d’elit, molts
del quals han assolit el més alt nivell internacional. Segon,
comparar els valors d’aquests tennistes professionals amb es-
portistes d’activitats fisiques simetriques i amb sedentaris.

MATERIAL | METODE

Voluntaris

Grup de tennistes adults

El grup de voluntaris seleccionats eren tennistes adults
d’elit. Vint-i-dos havien ocupat posicions entre els 100 mi-

llors tennistes del mén i nou d’ells van ocupar plaga entre els
25 millors.

Grup actius simétrics (control)

Grup d’atletes de la Federacié Catalana d’Atletisme i es-
tudiants 'INEF (Institut Nacional d’Educacié Fisica) de
Barcelona i estudiants de MEF (Modul d’Educacié Fisica).

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT. 2002
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Grup de sedentaris adults

Proporcionats per CETIR, lloc on, com veurem, es van
realitzar les exploracions densitometriques.

En tots aquests individus, en total 68 voluntaris, es van
analitzar les segiients variables:

Variables generals

A cada esportista se li enregistrava: extremitat dominant,
pes i talla, dia de naixement i edat. També es feia una senzilla
anamnesis dietetica.

Es van valorar les segiients variables:

— Esport.
* Sedentaris. Entre els 20 i 30 anys
* Tennis professional. Majors de 19 anys.
* Esportistes actius 1 simetrics.

— Edat. Amb un decimal.

— Algada. En centimetres.

— Pes. En quilograms.

— Extremitat dominant/no dominant.

Descripcié de Pequip usat

Les exploracions de morfometria i densitometria mit-
jancant absorciometria radioldgica de doble energia (CXA)
en van realitzar amb un equip de mesurament LUNAR, mo-
del Expert-XL, adequadament calibrat.

Les exploracions efectuades als components del grup es-
tudiat van adquirir-se amb el procediment convencional que
el protocol de 'equip de mesurament té dissenyat per a I'ex-
ploracié del cos sencer. El subjecte es col-loca sobre la taula
d’exploracions en decibit supi, amb les extremitats superior
discretament separades del tronc i amb I'avantbra¢ disposat
en posici6 anatdmica per aconseguir una separacié suficient
del radi i del ctibit, mantenint el dors de la mi en contacte
amb la superficie de la taula d’exploracié (Esquema 1). Per a
Ianalisi de exploracié, sutilitzen els programes informatics
proporcionats pel fabricant per a la delimitacié d’arees d’in-
teres en tot el cos.

Protocol de realitzacié

Es van realitzar estudis de densitat ossia de cos sencer
(Imatge 1) i regional (Imatges 2 i 3) en extremitats superiors.
Degut a la uilitzacié del programa de “modo” ortopedic,

38
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Esquemal ) Postura del pacient obtinguda del manual de 'operador.

O
g

substituim les parts toves que en aquesta localitzacié existei- densitometries regionals d’ambdés bragos i d’ambdés avant-
xen per una funda de metacrilat, amb la finalitat de que el bracos.
densitdmetre fos sensible en la seva lectura. Es van realitzar

Imatgel ) Imatge de Imatge Il ) Imatge de Imatge lll ) Imatge de

adquisicio I'adquisicié I'adquisicio
densitométrica de tot el cos. densitomeétrica regional de densitométrica regional del brag.
Les linies sén proporcionades Pavantbrag. Les linies mostren la Les linies mostren la recollida manual
directament pel sistema informatic recollida manual d’algunes dades _ d’algunes dades osteometriques.
i mostren algunes de les arees . osteométriques.
d’interés recollides en aquest '
treball.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: 140: 25-38
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Variables especifiques

® Variables d’osteometria. En centimetres i dos decimals.

Longituds del radi dominant i no dominant

Distancia de la part més alta del cap radial fins el vorell
més inferomedial de I'epifisi radial.

Longituds del ciibit dominant i no dominant

Distancia que va des de la zona més superior i central de
Polécranon fins lestiloides cubital.

Longituds de Phiimer dominant i no dominant

Distancia de la part més alta del troquiter fins ¢l vorell
inferomedial de la troclea humeral.

¢ Variables de densitat dssia. Es van valorar les segiients

variables de densitat mineral ossia:

DMO i CMO total de Phiimer dominant i no dominant

S’aconsegueix “dibuixant” el vorell de la imatge humeral
proporcionada per densitdmetre. S’exclou del dibuix la zona
humeral que es superposa amb la glenoides i la que es super-
posa amb l'olécranon.

DMO i CMO total avantbrag dominant i no dominat

Saconsegueix “dibuixant” el vorell de la imatge del ctibit
i del radi dret proporcionada pel densitdometre. Sexclou del
dibuix la zona que es superposa amb I'olécranon.

Les segiients variables venen proporcionades automatica-

ment pel programa “LUNAR”.:

DMO i CMO Bracos

Es tracta de la DMO mitja de les dues extremitats supe-

riors.

DMO i CMO Costelles

Es tracta de la DMO mitja de la zona costal esquerra i
dreta.

Normalment s'inclou la zona escapular més medial.

DMO i CMO Pelvis

Es tracta de la DMO mitja de la pelvis. Normalment
sinclou I'dltima lumbar.

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002; 140:

DMO i CMO Columna

Es tracta de la DMO mitja de tota la columna vertebral,
a excepcié de la zona més inferior de la zona lumbar, doncs
aquesta zona queda exclosa en el calcul de la DMO de la pel-
vis.

DMO i CMO Tronc

Correspon a la mitja de les arees costal, pelviana i de la
columna.

DMO i CMO Cos total

Correspon a la mitja de les arees que conformen la tota-
litat de I'esquelet.

* Interpretacié de la densitometria. Unitats de mesura-
ment. S’utilitzen valors de densitat mineral dssia (DMO)
i de contingut mineral ossi (CMO). El CMO sutilitza
per indicar un “area de densitat” d’os (g/cm? i la DMO
sutilitza per indicar un “volum de densitat” del mateix
(g/cm?). Habitualment, els resultats d’aquests mesura-
ment sexpressen en grams per centimetre quadrat (g/cm?)
i reflecteixen una densitat aparent, donada la projeccié

de la imatge sobre dos plans espacials.

Tractament estadistic de variables

" Descripcié de la mostra

Es va avaluar, segons cada grup, la mitjana d’edat, algada
i pes i les seves desviacions estadistiques (D.E.).

Variables d’osteometria

Caleul de la distincia mitja en el grup de Tennistes i grup
de control simetric per a les longituds del radi, del cibitil-
himer de I'extremitat dominant i de la no dominant. Com-
paracié entre el segment dominant respecte del no dominant
mitjangant la prova T de Student per a dades aparellades
considerant la difereéncia significativa per a p= o < de 0,001.

Variables de densitometria regional de Pextremitat

superior

Calcul de la mitja de DMO i CMO totals de I’hdmer i
I'avantbrag. Comparacié de dominant respecte de la no do-
minant mitjancant la prova de Student per a dades aparella-

des, considerant diferéncies significatives per a valors de p =
o < de 0,05.

25-38



Variables de densitat d’altres arees d’interés

Calcul de la miga de la DMO i CMO en cada grup d’es-
tudi per a les variables: conjunt de les extremitats superiors,
costelles, tronc, pelvis, columna i esquelet total. Comparacié
estadistica entre els tres grups per cadascuna de les DMO i
CMO d’aquestes arees mitjangant la prova de Student per a
dades no aparellades, considerant diferéncies significatives
peraunap = o < 0,05.

RESULTATS

Descripcié de la mostra

La mostra recollida era forca uniforme (taula 1). Es van
reclutar 11 individus sedentaris (Grup 1) de 27,2 (2,4) anys,
174,8 (9,3) centimetres d'alcada i 72,5 (8,7) quilograms de
pes. El Grup 2 estava format per 40 tennistes amb una mitja
de 24,0 (4,2) anys d’edat, 180,1 (6,6) cm d’al¢ada i 76,6
(6,9) kg de pes. Finalment, el grup Simétric de control esta-
va format per 17 individus de 24,3 (3,6) anys, 178,9 (8) cm
d’alcada i 712,4 (8,4) kg de pes.
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Taula | )

Grup Edat Algada Pes
2vs3 0.982 0.643 0.271
2vsl 0471 0.486 0.374
3vsl 0.432 0.760 0.625

Variables de osteometria

Comparacié estadistica de Pextremitat dominant respec-
te de la no dominant per a cadascuna d’elles, considerant
significativa una p = o < 0,001. A continuacid, es mostren
les mesures, amb la seva desviacié estandard i el valor de P
(els valors P significatius apareixen ombrejats).

Taulall ) Grup 2:Tennistes

Long Radi Long Cubit Long Hamer
Dominant No Dominant Dominant No Dominant Dominant No Dominant
Mitja 25.5 25.1 274 268 333 333
D.E. 1.7 1.7
P 0.343

Taula i Grup 3: Control Simétric

Long Radi Long Cubit Long Hamer
Dominant No Dominant Dominant No Dominant Dominant No Dominant
Media 254 25.2 27.2 27 33.1 329
DE. 1.2 1.3 1.3 1.3 1.7 1.9
P 0.035 0.027 0.281

Variables de densitometria regional de Pextremitat

superior.

Comparacié estadistica de I'extremitat Dominant respec-

te de la No dominant per a les CMO i DMO de bragos i

APUNTS.

avantbragos, considerant significativa una p =<0,05. A con-
tinuacié es mostren aquestes mitjanes amb la seva desviacié
estandart i el seu valor de p (els valors significatius p aparei-
xen ombrejats).
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Taula IV ) Grup I:Sedentaris

DMO Brag CMO Brag DMO Avantbrac¢ CMO Avantbrac
Dominant No Dom Dominant No Dom Dominant No Dom Dominant No Dom
Mitja 1,3 1,3 46,3 46,2 08 0,9 49.2 48.7
DE. 0,1 0,07 8,9 7,5 0,08 0,1 8 9.7
P | 0.46 0.93 0.29 0.242
TaulaV Grup 2:Tennistes
DMO Brag CMO Brag DMO Avantbrag CMO Avantbrag
Dominant No Dom Domi,nant No Dom Dominant No Dom Dominant No Dom
Mitja L6 1.2 1.1 1 53 43.7 100 58.2
DE. 0.1 0.2 0.2 0.2 8 77 108.6 9.7
P 0.000 0.000 0.000 0.040
TaulaVl ) Grup 3: Control Simétric
. DMO Brac CMO Brag DMO Avantbrag¢ CMO Avantbrag
Dominant No Dom Dominant No Dom Dominant No Dom Dominant No Dom
Mitja 1.6 1.1 48.7 45 1.4 1.3 65.4 59
DE 0.1 0.2 6 5 0.1 0.1 84 79
P 0.000 0.003 0.001 0.000
Variables de densitometria d’altres arees d’interés Discussio

i composicié corporal

Calcul de les DMO d’altres arees d’intergs en cada grup
d’estudi. Comparacié estadistica entre els tres grups, consi-
derant diferéncies significatives per a una p= 0 < de 0,05 (els
valors de p significatius apareixen ombrejats).

Es va intentar en tot moment que l'extremitat es situés
en posicié anatdomica amb el dors de la ma tocant a la taula
d’exploracié. En alguns casos aixd va resultar complicat de-
gut a la mida del voluntari, perd, en altres, a la dificultat que
tenen alguns tennistes per realitzar una supinacié completa

TaulaVIl )} | = Sedentaris. 2 = Tennistes. 3 = Control simétric

DMO DMO DMO DMO DMO DMO CMO CMO CMO CMO CMO CMO
Complet | Bragos Tronc Costelles | Pelvis Columna | Complet | Bragos Tronc | Costelles | Pelvis Columna
2vs3 | 028 026 k 007 |00 00 | o058
2vs1 | 046 : /‘:,'f‘oﬁdpr oo | os6
3vst | 047 1 'ff:();oo“f: j 004 | 035 0.93 023 091 0.23 0.14 0.48
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2002: 140: 25-38




del seu avantbrag. Aquest fet, no esmentat a cap bibliografia
consultada, és un problema que ha resultat molt freqiient,
obligant, en for¢a casos, a haver de practicar la densitometria
del brag amb l'individu en una molesta posicié de dectibit
oblic.

Les mitjanes per edat, al¢ada i pes entre els tres grups sén
superponibles. Per tant, en aquest sentit, existeix una homo-
geneitat en la mostra.

Variables d’osteometria

Trobem diferéncies significatives entre les longituds del
ctibit i del radi dominant respecte al cdbit i radi no domi-
nant en tennistes d’alt nivell, sense descobrir diferéncies en-
tre les longituds d’hdmer dominant i no dominant.

Variables densitométriques

Existeixen diferéncies significatives entre la DMO i la
CMO de brag i avantbrag en tennistes i simétrics. En ten-
nistes, les diferéncies entre 'extremitat activa respecte a la no
activa oscil-]a entre un 30 i un 40% a favor de la primera.
Aquesta diferéncia crida més I'atencié si la comparem amb
voluntaris que no practiquen esports asimeétrics, cas en el
qual aquestes diferéncies no superen el 5% d’una extremitat
a l'altra. Aquests descobriments es veuen reforcats pels resul-

tats trobats per Dalen i cols. (1985), Huddleston i cols. -

(1980), Kannus i cols. (1995), krahl i cols. (1994), Montoye
i cols. (1980) i Calbet i cols. (1998). En aquests estudis, les
difergncies entre I'extremitat activa i no activa oscil-len sem-
pre entre un 20% a favor de la primera, degut, probable-
ment, 2 que en el nostre estudi la mostra de tennistes corres-
pon a un grup d’alt rendiment considerat d’elit interna-
cional. Observem que aquestes diferéncies sén més impor-
tants en el contingut mineral ossi (CMO) que en la densitat
mineral dssia (DMO). Per a Kannus i cols. (1995) —que
també van trobar diferéncies— aixd és degut a que ['os del
bra¢ dominant creix també de mida i aixd repercuteix en la
variable de CMO.

A nivell d’extremitats superiors, podrem dir que on es
marca la diferéncia estadistica a extremitat superior és en el
brag dominant, més que no pas en el seu avantbrag tant en la
CMO com en la DMO. Des d’un punt de vista mecanic,
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aixd seria degut a que el brac del tennista és similar a una pa-
lanca que es moldeja amb més intensitat i que va perdent
aquests qualitats 2 mesura que ens allunyem del seu punt de

recolzament.

Comparacié entre grups

Pel que fa a les variables densitomeétriques, sorprenen
inicialment valor de densitats superiors com l'esquelet axial
(tronc, pelvis i columna), tant en contingut mineral ossi
(CMO) com en densitat mineral dssia (DMO) en el grup
de tennistes respecte del grup d’individus simétrics, en els
quals la prictica habitual d’exercici és la carrera lliure o de
velocitat. Probablement, les hores d’exercici fisica del grup
de tennistes professional és molt superior a les hores acu-
mulades pel grup simetric i aixd pot repercutir a aquest ni-
vell. Aquests descobriments no es contradiuen sind que es
veuen reforcats pels resultats trobats per Calbet i cols.
(1998).

Els nostres resultats semblen indicar que Pexercici fisic
modifica de manera més acusada ['extremitat superior (brag i
avantbrag) que l'esquelet axial. Aixd estaria relacionat amb
més important carrega genética que té 'esquelet axial respec-
te al periferic, tal com apunten els treballs realitzats per
Nordstrom i cols. {1998).

CONCLUSIONS

1) Es demostren diferéncies significatives entre el brag do-
minant i el no dominant en el grup de tennistes profes-
sionals. Aquesta diferéncia crida més I'atencié si la com-
parem amb voluntaris que no practiquen esports asime-
trics. La poténcia de la significancia és molt més impor-
tant en les dades densitometriques que en les osteometri-
ques. I dintre dels densitométrics, més en el contingut
mineral ossi (CMO) que en la densitat mineral oOssia
(DMO) tal com ho observen altres autors.

2) D’acord amb les variables obtingudes, I'extremitat supe-
rior del tennista es moldeja augmentant la densitat dssia
proximal (hdmer) i les longituds distals (radi i cubit).

3) Aquestes diferéncies també s'observen respecte a grups
d’esportistes practicants d’activitats simetriques i de se-
dentaris.
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