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Resum

Introduccio: Malgrat que el grau de fusid de Uepifisi distal del radi esquerre (EDRE) ob-
servat per ressonancia magnética (RM) ha estat relacionat amb ’edat cronologica (EC),
es desconeix la relacio amb ’estadi genital de Tanner en la poblacio llatinoamericana.
Objectiu: Avaluar la relacié de 'EC i la maduracié sexual amb la maduracié ossia (MO)
mitjancant RM de ’EDRE en futbolistes adolescents de la ciutat de Medellin, Colombia.
Material i métodes: Estudi transversal que inclogué 60 futbolistes homes d’edat legal
certificada entre 12 i 18 anys. Es practica una valoracié medica i una RM de 'EDRE amb
un escaner 1.5 T, segons un protocol descrit. La lectura de la imatge fou realitzada per 3
avaluadors cegats. Es determina I’MO en 3 estadis (A: immadurs; B: en desenvolupament;
C: madurs) i s’avalua la variabilitat inter i intraobservador.

Resultats: Entre els futbolistes inclosos, es troba una mitjana d’index de massa corporal
i percentatge de greix corporal de 19,6 + 2,0 kg/m2i 1,1 + 1,2%, respectivament. Es tro-
ba correlacié entre UEC i estadi de maduraci6 del test genital de Tanner amb I’MO (Tau-
b de Kendall 0,686 i 0,693, respectivament; p < 0,001). Tots els jugadors classificats en
el grau C tenien 17 anys o més i estadi de Tanner V. La correlaci6 interobservador i intra-
observador mostra un index kappa de 0,36 (p < 0,001) i 0,60 (p < 0,001), respectivament.
Conclusid: Es troba relacié entre ’EC i la maduracié sexual amb ’MO per RM de ’EDRE
en futbolistes adolescents. Una classificacié per graus d’MO en 3 categories podria ser
més Util i tenir implicacions en la competicio.
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Relationship of chronological age and sexual maturity with skeletal maturity by
magnetic resonance imaging of the distal radial epiphysis in adolescent football
players

Introduction: Although the grade of fusion of the left distal radial epiphysis (LDRE)
observed by magnetic resonance imaging (MRI) has been linked to chronological age (CA),
its relationship to Tanner stage of the genitals in the Latin American population is

Objective: To evaluate the relationship of CA and sexual maturity with skeletal maturity
(SM) determined by MRI of the LDRE in adolescent football players from Medellin,

Materials and methods: Cross-sectional study that included 60 male football players with
certified legal age between 12 and 18 years. Medical evaluation and MRI of the LDRE
using a 1.5 T scanner was performed according to a described protocol. The image
reading was performed by 3 blinded evaluators. SM was classified as: A: immature; B:
developing; C: mature, and inter- and intra-observer variability was assessed.

Results: Among the football players included in the study, the average body mass index
and body fat were 19.6 + 2.0 kg/m? and 11.1 + 1.2%, respectively. A correlation of CA and
the Tanner stage of genital maturity with SM (Kendall’'s Tau_b 0.686 and 0.693,
respectively; P < .001) was found. All players classified as stage C were 17 or older and
Tanner stage V. The inter-observer and intra-observer agreement showed a kappa index

Conclusion: A relationship was found between CA and sexual maturity and SM by MRI of
the LDRE in adolescent football players. Classification by stage of SM in 3 categories could

© 2015 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
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Colombia.
of 0.36 (P < .001) and 0.60 (P < .001), respectively.
be more practical and have implications for competition.
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccio

A les divisions inferiors de les lligues de futbol colombianes
i internacionals han estat reportades algunes irregularitats
de falsificacio de documents i/0 suplantacio d’identitat per
incorporar individus més grans a la practica esportiva, al-
legant que eren més joves. Alguns d’aquests jugadors es
perceben com a jugadors talentosos, quan, en realitat, son
persones més madures que les adequades a les divisions"2.

Els métodes disponibles per determinar ’edat ossia a
partir d’estudis de raigs X son imprecisos i no validats a la
nostra poblacié?®; actualment, els procediments de seleccio
que utilitzen els raigs X son inadequats i esta prohibit que
els estudis d’investigacio utilitzin aquest tipus de técnica®.

Estudis realitzats al Centre d’Avaluacio i Investigacio Mé-
dica de la Federacid Internacional de Futbol Associacio
(FIFA) mostren que la ressonancia magnetica (RM) de U’epi-
fisi distal del radi esquerre (EDRE) pot ser utilitzada per
determinar el grau de maduresa esqueletica (ME) de forma
més fiable que les técniques de raigs X°. A Uestudi de vali-
dacié del métode es descrigué un sistema de classificacio
de 6 graus progressius (1-vi), d’acord amb la fusié de ’EDRE
de jugadors de futbol de sexe masculi entre 14 i 19 anys en
4 arees diferents del moén (Suissa, Algeria, Malaisia i Argen-
tina)>. Aquest estudi involucra 496 jugadors i es troba que
entre els 16 i 17 anys menys de [’1% tenien fusid completa,
ials 19 anys el 100% estava completament fusionat. Es con-

clogué que aquest metode d’avaluacié del grau d’ME per
ressonancia magnética de UEDRE es precis, fiable i segur.
També ofereix una alternativa no invasiva per valorar ’ME
dels jugadors.

Amés, el mateix grup d’investigacio de la FIFA reporta els
resultats de la valoracié de 'ME de UEDRE mitjancant RM
de 189 jugadors que participen en 4 competicions interna-
cionals Sub-17 (Copa del Mén Sub-17, FIFA 2003, Finlandia;
Copa del Mén Sub-17, FIFA 2005, Peru; Confederacid Asiati-
ca de Futbol, CAF Sub-17, 2004, Japd; CAF Sub-17, 2006,
Singapur). En aquest estudi hi hagué falta de correlacio en-
tre edat reportada i el grau de fusio, cosa que suggeri que
els jugadors d’aquestes competicions eren més madurs que
la poblacioé de referéncia i es reforca la sospita que ’edat
declarada en els documents oficials no era sempre cor-
recta®.

La mitjana d’edat segons el grau de fusié de ’EDRE per
ressonancia magneética pot variar en les diferents regions®.
La poblacié colombiana, degut a aspectes demografics, nu-
tricionals i socials, pot presentar diferéncies de la fusio os-
sia en comparacio amb altres poblacions llatinoamericanes
i mundials.

Tot i que el grau de maduracio sexual (estadi de Tanner)
s’ha correlacionat amb ’edat cronologica (EC), diversos es-
tudis han demostrat que la maduresa de ’eix hipotalamic-
pituitari i de les gonades, EC i MO, segons els raigs X son
asincrones en subjectes joves sans”®. No s’han descrit estu-
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dis que avaluin la relacio entre U’estadi de Tanner i el grau
d’MO, determinada per ressonancia magnetica.

L’objectiu d’aquest estudi fou avaluar la relaci6 entre EC
i maduresa sexual amb ’MO determinada per ressonancia
magneética de UEDRE en jugadors de futbol adolescents de
la ciutat de Medellin, Colombia.

Métodes

Es féu un estudi transversal que inclogué jugadors de futbol
pertanyents a clubs que participen en tornejos regulats per
la Lliga de Futbol d’Antioquia, a Colombia. Tots els subjec-
tes van néixer entre 1 de gener de 1992 i el 31 de desem-
bre de 1997, per la qual cosa tenien entre 12 i 18 anys en el
moment d’incloure’ls a ’estudi.

Subjectes

Foren inclosos jugadors de futbol adolescents, segons l’edat
acreditada per un certificat de naixement original, amb
data de registre civil de naixement, fins a un maxim de
3 mesos després de la data de naixement. Corroborada la
documentacio i informacio per experts del registre nacional
de Colombia, els jugadors foren invitats a participar en el
procés de seleccio, per telefon o pels seus entrenadors.

Tots els participants i els seus tutors legals foren infor-
mats del proposit de la investigacio i firmaren el formulari
de consentiment informat, autoritzat pel Comité de Bioéti-
ca de Ulnstituto de Investigacion Médica de la Facultat de
Medicina de la Universitat d’Antioquia.

Quan els jugadors i els seus tutors legals van acceptar
participar a 'estudi, es realitza una valoracié6 médica, que
incloia informacié de la historia clinica i una revisié medica
completa. Els estrats socioeconomics es definiren d’acord
amb la divisid oficial de Colombia, que inclou 6 categories
(el nivell u és Uinferior, baix, i el sis és l’alt). Es realitzaren
mesuraments antropometrics, quantificacié de la pressid
arterial, la freqiiéncia cardiaca, ’auscultaci6 cardiopulmo-
nar i la valoracio de ’etapa de maduresa sexual. Es mesura
el pes amb una balanga KH-2003B d’una precisio de 0,1 kg,
U’estatura amb un estadiometre de paret de precisio de
0,1 cm (SECA 208, Seca Ltd., Hamburg, Alemanya), i l’index
de massa corporal es calcula amb l’equacié pes/alcada?.
Per valorar el percentatge de greix corporal s’utilitza
equacid6 de Yuhasz, modificada per Faulkner (% de
greix = suma de 4 plecs cutanis [triceps, subescapular, su-
prailiac, abdominal] x 0,158 + 5,783)°. Els plecs cutanis es
mesuraren amb un adipometre marca Slimguide (Creative
Health Products, Plymouth MI, EUA), i ’estat de maduresa
de les caracteristiques sexuals es defini d’acord amb ’esca-
la de Tanner™.

Foren excloses les persones amb antecedents de malal-
ties croniques (diabetis, trastorns endocrins, asma, artritis,
malalties del cor), que prenien esteroides, amb fractures
de l’avantbrac o carp esquerre, o contraindicacions de ’'RM
de UEDRE (preséncia de marcapassos, implants coclears,
clips metal-lics en el sistema nervios central, o valvules del
cor amb components ferromagnetics). Una vegada complets
tots els requisits per participar a 'estudi, s’assigna a l’es-
portista un codi aleatori de 3 digits.

Taula 1 Criteri de classificacio en 6 i 3 categories
d’ossificacio/fusio de Uepifisi distal del radi esquerre mit-
jancant ressonancia magnetica nuclear

Sis Tres Definicio

categories categories

| A No fusionat

Il B Fusio precoc: mostra una

hiperintensitat minima amb la fisi
1 Fusio trabecular del < 50% de
’area transversal radial
IV Fusio trabecular del > 50% de
’area transversal radial

\' C Fisaria residual, 5 mm en cada
seccio

Vi Fusio completa del radi distal
esquerre

Ressonancia magnética de |’epifisi distal del radi
esquerre

La ressonancia magnética de EDRE es realitza en un centre
especialitzat de diagnostic per la imatge de Medellin, Co-
lombia. Per obtenir la imatge es van usar parametres de
normalitzacio i el protocol descrit en la investigacio duta a
terme al Centre d’Avaluacio i Investigacio Meédica de la
FIFA>¢, S’utilitza un escaner d’RM Siemens 1.5 T; es col-loca
el canell sobre el cap o al costat del cos amb el palmell de
la ma cap a Uinterior en el pla coronal. Les imatges s’em-
magatzemaren en format digital (Picture Archiving and
Communication System [PACS]) i es prengueren seguint els
mateixos protocols; Unicament el personal técnic del cen-
tre de diagnostic tingué accés als codis d’identificacio dels
participants.

Lectura d’imatges

Per a la lectura d’imatges se seguiren les recomanacions
descrites en investigacions previes>®. Els lectors (2 radio-
legs i un metge de medicina de "esport) empraren el méto-
de de cegament pel que fa a la informacié basica sobre els
participants. Els resultats es presentaren en un format pre-
establert i en un sobre tancat, que només inclofa una des-
cripci6 del codi assignat, grau de fusio i firma. Cada imatge
fou llegida de manera independent i en diferents moments
per cada avaluador. El grau de fusio fou la classificacid
més comuna entre els 3 resultats dels avaluadors (taula 1)
(fig. 1).

D’acord amb les observacions realitzades pels investiga-
dors i tenint en compte els resultats d’estudis previs'', [’MO
en el futbol es pot dividir en graus o etapes per homogeneit-
zar la competicio i evitar dificultats de UEC. A partir de la
classificacio en 6 categories del grau de fusio de ’EDRE per
RM proposada en estudis previs>® es planteja la reestratifi-
cacio en 3 categories en funcio de les etapes de ’MO: etapa
de maduresa A o immadurs (grau 1 de fusio), etapa de madu-
resa B o en desenvolupament (graus de fusio i-iv) i etapa de
maduresa C o madurs (graus de fusio v i vi) (taula 1).
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Figura 1

EL 10% de les imatges foren seleccionades aleatoriament
i reavaluades per un dels lectors per valorar la concordanca
intraobservador del test-retest.

Analisi estadistica

S’utilitza el test de Shapiro-Wilk per avaluar si les diferents
variables quantitatives de la mostra i els diferents subgrups
procedien d’una poblacié normalment distribuida. Per des-
criure les caracteristiques cliniques, antropometriques, les
caracteristiques de maduresa sexual de tota la mostra, aixi
com el grau de fusio ossia, s’utilitzaren mesuraments de
freqgliencia i percentatges per a les variables qualitatives i
mesures de tendéncia central i de dispersio per a variables
quantitatives. Si la variable quantitativa procedia d’una po-
blacié distribuida normalment, s’utilitzava la mitjana i des-

Grau ll

Grau IV

Imatges que mostren el grau de fusié oOssia vistes mitjancant ressonancia magnética de U’epifisi distal del radi.

viacio estandard; si procedia d’una poblaci6é que no es dis-
tribuia normalment, s’utilitzava la mitjana i el rang inter-
quartilic.

La relacié d’EC i la maduresa sexual amb MO s’establi a
partir del coeficient de correlacié de Kendall. Per avaluar
les diferencies de ’EC, d’acord amb el grau de fusio ossia,
s’utilitza ’analisi no paramétrica de la variancia (ANOVA)
(prova de Kruskal-Wallis).

S’utilitza Uindex kappa per realitzar [’analisi de correla-
ci6 interobservador i intraobservador.

Les dades de cada jugador s’incorporaren al gestor de
dades Microsoft Excel 2007. Es revisa la informaci6 contin-
guda en tots els formats per verificar-ne la realitzacio.
S’utilitza el nivell de significacio o = 0,05 a totes les anali-
sis, s’utilitza EPIDAT 4.0 de ’Organizacion Panamericana de
Salud i el programari IBM SPSS Statistics versio 21.0.
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Figura 2 Diagrama de flux que mostra la selecci6 dels participants a [’estudi

Resultats

D’un total de 151 jugadors pertanyents als clubs seleccio-
nats, 96 reuniren els criteris d’inclusi6. Seixanta-quatre
acudiren a la valoracié medica inicial; pel que fa als altres,
no fou possible contactar-hi per teléfon: estaven fora de la
ciutat o del pais en el moment de la trucada telefonica,
donat que pertanyien a clubs professionals o no s’ajustaven
al programa fixat. Dels 64 jugadors avaluats, 4 foren exclo-
sos per raons mediques (3 per una historia de fractura del
radi distal esquerre i un per asma). Finalment, es realitza
RM de UEDRE a 60 jugadors (fig. 2).

Entre els 60 jugadors de futbol inclosos a l’estudi, la mit-
jana d’edat, index de massa corporal i percentatge de mas-
sa corporal fou 14,9 + 1,6 anys, 19,6 + 2,0 kg/m? i
11,1 £ 1,2%, respectivament. Entre els participants, la mit-
jana de vida esportiva fou de 4,3 + 2,5 anys, i el volum
d’entrenament setmanal, de 12,0 + 1,0 h. Un 89,8% del to-
tal de jugadors anava a U'institut, i un 79,7% era d’estrats
socioeconomics 1, 2 o 3. S’inclogueren 3 porters, 11 late-
rals, 7 centrals, 26 extrems i 13 davanters (taula 2).

Després d’avaluar el grau de maduresa, respecte a les
caracteristiques sexuals secundaries, no es trobaren juga-
dors precocos o amb pubertat retardada. D’acord amb Tan-
ner, ’1,8, el 14,5, el 27,3, el 23,6 i el 32,7% dels esportistes
es trobaven als estadis 1, 11, 1, Iv i v, respectivament. Segons
la classificacio del grau de fusié de UEDRE amb RM, el 31,7,
el 60,0 el 8,3% dels esportistes estaven classificats als es-
tadis A, B i C, respectivament.

Es troba correlacio entre EC y estadis de maduresa geni-
tal de Tanner amb MO mitjancant RM d’EDRE (Tau_b de Ken-
dall 0,686 y 0,693, respectivament; p < 0,001) (taula 3).

S’observaren diferéncies en la mitjana d’edat entre els
graus de fusio d’EDRE amb RM en la classificacio en 6 i 3
categories (p < 0,001) (fig. 3).

La figura 4 mostra la distribucio del grau de fusié d’EDRE
mitjancant RM a les classificacions en 6 i 3 categories,
d’acord amb els estadis d’edat de Tanner. Tots els jugadors
classificats com a estadi C tenien 17 anys o més i un estadi v
de Tanner. Només un 27,8% dels jugadors de futbol de Ues-
tadi v de genitals de Tanner estaven a ’estadi C.

A Uavaluacio de correlacio interobservadors del grau de

Taula 2 Caracteristiques dels jugadors de futbol adoles-
cents inclosos a ’estudi

Variables Jugadors de futbol

adolescents (n = 60)

Edat (anys) 14,9 £ 1,6
Pes (kg) 54,1 + 10,6
Estatura (m) 1,6 + 0,1
index de massa corporal (kg:-m?) 19,6 + 2,0
Greix corporal (percentatge) 11,1 +£1,2
Educacio (%)

Escola secundaria 89,8

Universitat 5,0
Tanner (%)

I 1,8

Il 14,5

Il 27,3

v 23,6

\' 32,7
Posicié de joc (%)

Porters 5,0

Laterals 18,3

Centrals 11,7

Extrems 43,3

Davanters 21,7
Volum d’entrenament setmanal 12,0 + 1,0

(hores)
Mitjana de vida esportiva (anys) 4,3 +2,5

Les dades es presenten com a mitjana + DE, quan convé.

fusio epifisaria d’EDRE determinada per RM, es troba un
index kappa de 0,23 (IC del 95% entre 0,10-0,28; p < 0,001)
i 0,36 (IC del 95% entre 0,19-0,52; p < 0,001) en 6 i 3 cate-
gories, respectivament. A l’avaluacio de correlacio intraob-
servadors es troba un index kappa de 0,79 (IC del 95%: 0,62-
0,96; p < 0,001) i 0,60 (IC del 95%: 0,21-0,99; p < 0,001) a
la classificacio que utilitza 6 i 3 categories, respectivament.
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Taula 3 Correlacio entre edat cronologica i estadi de maduresa genital de Tanner i maduresa ossia mitjancant ressonancia
magnetica de Uepifisi distal del radi en jugadors de futbol adolescents

Variables (n = 60)

Edat (anys)

Genital Tanner Grau de maduracio ossia

Edat (anys) Tau_b de Kendall 1,00
P

Genital Tanner Tau_b de Kendall 0,727
p < 0,001

Grau de maduracio ossia Tau_b de Kendall 0,686
p < 0,001

0,727 0,686
< 0,001 < 0,001
1,00 0,693
< 0,001
0,693 1,00
< 0,001

No es trobaren diferéncies de correlacio en els indexs kappa
entre les dues classificacions en comparar interobservadors
i intraobservadors (p > 0,05).

Discussio

Al nostre estudi vam trobar relacio entre EC, segons els es-
tadis genitals de Tanner, i MO mitjancant RM d’EDRE en ju-
gadors de futbol adolescents de Medellin, Colombia. Segons
’EC, els graus de fusio presentaven major capacitat discri-
minatoria en nens menors de 13 anys, dels quals el 100%
mostra etapa A. A més, totes les persones classificades a
’etapa C tenien 17 anys o més i ’estadi v de Tanner. Aquests
resultats tenen implicacions en les competicions, sobretot
a la categoria sub-17, en qué sorgeixen les dificultats més
grans. En aquest sentit, es planteja la possibilitat que es
restringeixi la participacié d’aquesta categoria als tornejos
mundials Unicament als individus amb estadi A o B d’MO.

L’agrupacio en 3 categories, és a dir, etapa A, B o C, del
grau de fusio d’EDRE determinat per RM, permet un enfoca-
ment més practic d’MO i evita la confusid que es pugui do-
nar amb un nombre de categories major.

18,0 =

17,0 °

16,0

15,0

Edat (anys)

14,0

13,0

T

T
| 1l 1 v \ Vi

Grau de fusio ossia

Tot i les correlacions positives entre ’EC, la maduresa se-
xual segons les etapes dels genitals de Tanner (maduresa
biologica) i el grau de fusid ossia mitjancant RM de UEDRE,
s’observa una relacio asincrona de maduresa biologica (MB)
de la fusio ossia. Mentre que el 32,7% dels individus foren
Tanner etapa v, només el 8,3% presenta una fusio ossia d’es-
tadi C. Aquestes troballes corroboren el resultats descrits en
altres estudis que han reportat una diferencia temporal en el
desenvolupament de ’eix hipotalamic pituitari i de les gona-
des i MO”®. L’MB és un tema d’interés i controvérsia en dife-
rents arees de la salut, com ’endocrinologia pediatrica®, les
ciéncies forenses™* i la medicina de I’esport. Es un tema
important en la medicina de ’esport perqué el desenvolupa-
ment de les capacitats fisiques i coordinatives es relaciona
amb el grau d’MB'*. A ’esport, el desig de guanyar i la re-
compensa economica inherent han portat a conductes poc
etiques a través de la falsificacio o suplantacié de la docu-
mentacio legal dels esportistes, sobretot en el futbol'.

Diversos autors han relacionat aspectes de I’MB, com el
desenvolupament de les caracteristiques sexuals secunda-
ries (pél pubic i axil-lar, pits, genitals), MO i EC’. Tot i la
variabilitat natural en ’edat d’inici de la pubertat, es troba
una correlacio alta entre estadis de Tanner i EC, fet que

18,0 E
17,0 1
g 16,0
c
S
—
‘8 15,0
L ! 3
o
14,0
13,0
T T T
Estadi Ao Estadi B o en Estadi C o
immaduresa desenvolupament maduresa

Estadi de maduresa dssia

Figura 3 Diagrames de caixa d’edat segons els graus de fusio de U’epifisi distal del radi mitjancant ressonancia magnética en les

classificacions de 6 (a) i 3 (b) categories.
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Figura 4 Distribuci6 del grau de fusio de Uepifisi distal del radi mitjancant ressonancia magnetica en les classificacions de 6 (a i

b) i 3 (c i d) segons les categories d’edat i Tanner.

podria ser degut a les caracteristiques sexuals i étniques de
la nostra poblacio. També, malgrat que MB i MO estan cor-
relacionades, son asincrones en ’adolescent sa. Un estudi
mostra que I’MB es produeix 2-3 anys abans que ’MO’.

L’avaluacié d’MO ha estat un tema de recerca al llarg de
molts anys i ha estat correlacionat amb EC en nens i adoles-
cents'. Tanmateix, els métodes tradicionals d’avaluacié de
edat ossia poden subestimar o sobreestimar EC fins a
5 anys™. Aquestes tecniques es basen en la maduracio se-
quencial comuna dels ossos del carpi durant les etapes de
desenvolupament biologic. Els estudis han demostrat que
entre els 15 i els 17 anys el carpi, els metacarpians i les
falanges estan completament desenvolupats. Per aixo, la
valoraci6 d’MO en edats més avancades es basa en la quali-
ficacio de la fusio de Uepifisi del radi i el cubit, ja que sén
els Ultims ossos que es fusionen?.

Els métodes utilitzats més comunament per valorar
’edat ossia son Fels i TW3, que utilitzen imatges de raigs X

per determinar el creixement dels ossos del carpi del ca-
nell. El métode Fels fou desenvolupat en el Fels Longitudi-
nal Study i inclogué persones de classe mitjana d’Ohio, als
Estats Units. Al metode Fels, la fusid epifisaria del radi dis-
tal es classifica en 4 graus per al medial i lateral tercerien
3 per al central tercer. El protocol Fels assigna categories a
indicadors especifics de maduresa i utilitza classificacions
dels mesuraments lineals de l’amplada de U’epifisi i metafi-
si dels ossos llargs. Els resultats s’introdueixen al programa-
ri (Felshw 1.0) que calcula U’edat ossia i Uerror estandard
associat amb U'estimacio?'.

El métode TW3 s’aplica a joves d’Europa (Gran Bre-
tanya, Bélgica, Italia i Espanya), Ameérica del Sud (Ar-
gentina), Estats Units (Texas) i Jap6?. Aquesta técnica es
diferencia de la seva predecessora, TW2, realitzada prin-
cipalment amb poblacio britanica el 1950%. ATW3, els os-
sos de la ma esquerra i el canell es comparen amb les xi-
fres i descripcions de la poblacié de referéncia, que es
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limiten al radi, cubit, ossos curts i la primera, tercera i
cinquena falange.

Per bé que ambdds métodes (Fels i TW3) han estat am-
pliament utilitzats a tot el mon, tenen limitacions degut a
’estimacio de U’edat ossia major que ’edat cronologica en
jugadors de futbol joves®?*. A més, son susceptibles d’inter
i intravariabilitat de ’observador en relacié amb els aspec-
tes demografics, nutricionals i de salut, i pot haver-hi dife-
réncies genétiques entre la poblacio de referéncia i les per-
sones a les quals s’apliquen els metodes?.

Diversos estudis realitzats per la FIFA han descrit que el
grau de fusié de ’EDRE mitjangant RM es correlaciona amb
[’edat cronologica en jugadors de futbol adolescents®¢. Es
important destacar que ’RM no té els riscos associats a la
radiacio en els menors. A més, les radiografies planars de
Uepifisi distal radial sobreestimen la fusio en rangs d’edat
entre els 15 i 19 anys en comparacié amb [’'RM?,

Estudis que avaluen el grau de fusio d’EDRE per RM no
defineixen una edat concreta de ’os, pero si forca graus
d’MO que estan relacionats amb ’EC. Aquest métode evita
les limitacions de tenir una edat dssia que pot ser superior
o inferior a 'EC. A més, pot tenir aplicacions practiques
para establir categories de competicié segons el grau
d’MO>¢. La classificacio de graus d’MO en 3 categories po-
dria predir amb certesa que tots els de l’estadi C sén ma-
durs i tenen com a minim 17 anys.

Aquest treball de recerca té algunes limitacions, com la
inclusio d’una mostra de conveniéncia i la participacio vo-
luntaria dels subjectes, cosa que podria generar un biaix en
la seleccio. Tanmateix, malgrat que tots els individus del
marc de mostreig foren invitats a participar, finalment els
criteris d’exclusio limitaren el nombre de jugadors.

La poblaci6 avaluada és d’Antioquia i no és representati-
va de les diferents arees de Colombia, que varien demogra-
ficament i nutricionalment. Resulta dificil provar que la
documentacid no ha estat falsificada, ja que els documents
poden ser legals; aixo no obstant, els nostres resultats son
similars als reportats en la «poblaci6 estandard~ de la FIFA®,
i el rigor del protocol establert per verificar la documenta-
ci6 avala la qualitat de la informacio.

Els nostres resultats concorden amb els suggeriments re-
portats per altres estudis, en qué es proposa la classificacio
de la competici6 segons el grau de maduracié i no exclusi-
vament ’EC". Entre 2 subjectes de la mateixa edat, és pos-
sible trobar un individu d’MO a U'etapa B i un altre a la C.
Independentment de ’edat, els individus classificats com a
madurs haurien de participar a les categories superiors. Te-
nir en compte la classificacio del grau d’MO permetria un
joc més net, més homogeni i garantiria que els subjectes
immadurs o en desenvolupament competissin amb els seus
veritables homolegs.

Conclusio

Es troba relacio entre EC i maduresa sexual amb MO a tra-
vés d’RM de I’EDRE en jugadors de futbol adolescents. S’ob-
servaren diferencies en la mitjana d’edat entre els graus de
fusio d’EDRE per RM. Tots els jugadors classificats com eta-
pa C tenien almenys 17 anys i etapa v de Tanner. Classificar
el grau d’MO per etapes A, B o C (immadura, en desenvolu-

pament o madura), d’acord amb la fusié de ’EDRE, podria
ser més practic i tindria implicacions en la competicio.
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