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RESUMEN:

Las artes marciales son disciplinas que involucran al entrenamiento mental, espiritual
y principalmente fisico. En este sentido, las estructuras éseas son un componente esencial.

Las actividades como los golpes de pufios, entran en contacto sobre diferentes tipos
de superficies, tanto inanimadas o viva, rigida o blanda. Gran parte de esa energia es
absorbida por el tejido 6seo. El mecanoestato éseo, es un sistema de retroalimentacion que
sensa microdeformaciones, traduciéndolas a senales que inician procesos de acumulacion y
resorcion 6sea para mantener el balance éseo. El objetivo de este estudio fue determinar los
efectos de la practica de artes marciales sobre la estructura cortical y trabecular sobre los
metacarpianos en practicantes de diferentes estilos de artes marciales y sujetos control. Se
incluyeron 30 sujetos entre 18 a 40 afos (15 practicantes de artes marciales y 15 sujetos de
grupo control), de género masculino, residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe,
Argentina. Se realizaron escaneos utilizando tomografia periférica cuantitativa (pQCT) desde
el 2do al 5to metacarpiano de mano dominante. Los principales resultados mostraron
diferencias significativas en la resistencia ésea en los metacarpianos 2 y 3 contra fracturas y
deformaciones bajo compresion y torsion. Por otro lado, los metacarpianos 4 y 5 mantienen
una flexibilidad util para absorber fuerzas laterales y distribuir el impacto. Este balance de
rigidez en metacarpianos centrales y flexibilidad en los laterales es fundamental para la
resistencia 0sea integral de la mano en los golpes de alto impacto de las artes marciales

alineandose con las adaptaciones especificas descritas en la teoria del mecanostato.

Palabras clave.

Artes marciales= "Martial arts" [MeSH]; Mecanostato oseo= "Mechanostat" [Término
libre]; Fuerza de prension= Hand strenght [MeSH], “Hand-grip” [Término libre];
Metacarpianos = Metacarpal bone [MeSH]; Tomografia= Tomography [MeSH], "pQTC"
[Término libre]; Osteoporosis =Osteoporosis [DeCS /MeSH]
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l. Introduccion

Las artes marciales son disciplinas originadas en el oriente desde tiempos remotos, y
aluden a las practicas de autodefensa y a la militarizacion de las culturas antiguas. En
general, son ejercicios para el cuerpo, la mente y el espiritu donde se ramifican diferentes
estilos de artes marciales con sus propias filosofias. El rasgo comun de todas ellas, es que

comparten el objetivo de mantener a la persona a salvo de un ataque fisico. "

En este contexto, todas las partes del cuerpo pueden ser usadas para el ataque y la
defensa, pero los golpes, bloqueos y agarres suelen realizarse con los miembros superiores
e inferiores.") En general, los miembros superiores suelen usarse para golpear, agarrar o
bloquear siendo la estructura de la mano la herramienta empleada en flexién o extension
completa de los dedos, en forma de pufio o extendida respectivamente, aunque hay una
gran variedad de maneras en las que puede posicionarse para atacar o defender. Por su
lado, los dedos también se utilizan para golpear, siendo su posicién en “punta de lanza” la

mas comun para alcanzar este objetivo. "

El entrenamiento en las artes marciales es un camino que conforme se avanza, mas
exigente se vuelve la disciplina; debiéndose adaptar al entrenamiento que le exija. Esta
exigencia preparara a la persona para una situacién de peligro o una situacion controlada
como una pelea competitiva. Las consecuencias de estas practicas constituyen micro

traumas repetitivos, que con el tiempo generan cambios tisulares.

Los diferentes tejidos musculoesqueléticos y en especial el hueso responde ante
estimulos mecanicos, gracias a que, estos tienen la forma adecuada para enfrentarse a las
necesidades mecanicas y cada seccion transversal presenta la cantidad de hueso necesaria
para someterse sobradamente a las tensiones locales.””? Ante el inminente escenario un de
impacto directo, la estructura blanco devuelve la misma fuerza en sentido opuesto (3era Ley
de Newton, accion-reaccion), por lo que, el esqueleto evita los momentos flectores mediante
la geometria de su forma longitudinal, la variaciéon del area en cada seccién y la actuacion de
los musculos, de los ligamentos y el material 6seo se distribuyen proporcionales al valor de
las tensiones; s6lo cuando se sobrepasa el limite maximo de tension se produce una

fractura.®

Solo un mecanismo para evitar este desenlace seria insuficiente, por lo que para

mantener la indemnidad y una adaptacion positiva de la homeostasis del hueso, cuenta con



un mecanismo de remodelacion osteonal; un mecanismo reparativo que reorienta su
direccion en funcion de las solicitaciones mecanicas, respondiendo a los potenciales
eléctricos, a las presiones hidrostaticas del fluido extracelular y a las alteraciones en la

difusiéon de la membrana celular. @

Este proceso se conoce como mecanostato dseo, “sistema de retroalimentacion
encargado del correspondiente control biomecanico y funciona a partir del sensado de las
micro deformaciones locales del tejido mineralizado, a través de la activaciéon de los
osteocitos que liberan mediadores hacia los osteoblastos y osteoclastos vecinos,
direccionalmente orientados para disparar o modular localmente la formacién o la
destruccion de tejido mineralizado”. ® De esa forma, el sistema afiade o quita tejido duro en

distintos sitios segun corresponda, adecuando el disefio del hueso a su deformabilidad ideal.

Esta regulacion direccional, mecanicamente inducida, seria suficiente para controlar la
resistencia ésea per se; pero el entorno endocrino-metabdlico del esqueleto puede
perturbarla en forma no direccional (sistémico) en funcion del equilibrio mineral.® Frost en
los anos 1960, fue pionero en jerarquizar la relevancia de las contracciones musculares
regionales como componentes del entorno mecanico que determina las propiedades
estructurales de cada hueso movil.® Hoy en dia, se sabe que la masa 6sea no solo depende
de la masa muscular, sino también del uso que se hace de ella (input del mecanostato), y

que esta relacion es hormono-dependiente (setpoint del sistema).®

Paralelamente, la forma externa de un hueso también juega un papel importante en
las inserciones musculares, asi en las personas con una mayor actividad fisica, laboral o
deportiva, poseen inserciones mas hipertroficas con la apariencia de un hueso mas
desarrollado. Siguiendo ésta linea, se ha demostrado claramente que existe un vinculo
estrecho entre los parametros 6seos y musculares: la unidad funcional musculo-hueso. El
hueso se adapta a los requisitos mecanicos que se definen principalmente por la funcion
muscular, destacando a la masa y la fuerza muscular como posibles piedras angulares, a la
hora de identificar parametros con influencia directa, sobre aspectos arquitecténicos y de la
fuerza 6sea. Hasegawa y cols, realizaron un estudio destinado a estimar la relacién de
algunas caracteristicas mecanicas derivadas de forma no invasiva del hueso radial, incluidos
los parametros arquitectonicos de la fuerza dsea con la fuerza de prension manual (FPM) y
el area de seccion transversal del musculo (ASTM) mediante tomografia computarizada
cuantitativa periférica (pQCT), que detallaremos mas adelante, concluyendo que los

parametros arquitectonicos en el radio distal estaban mejor relacionados con la fuerza de



prension que con el area muscular transversal tanto en hombres como en mujeres.EI ASTM
arrojaba no ser un fuerte predictor de la fuerza de prension o de los parametros de la

arquitectura 6sea.®

El ASTM del antebrazo es un predictor comparable a los pares de FPM y también es
un buen sustituto de estos tipos de contracciones. Una mayor FPM se asocié con una mayor
fuerza 6sea del radio distal. La fuerza de prensién se asocio positivamente con el area
transversal total de antebrazo tanto en hombres como en mujeres, y con la fraccion de area
cortical en mujeres, pero no con la densidad ésea o la microarquitectura, lo que indica que la
relacion con la fuerza 6sea puede deberse principalmente a la asociacion positiva con el

tamario del hueso”. ®9

Si tomamos al hueso como estructuras resistivas, “biolégicamente servo
controladas™®, el mecanostato 6seo es una herramienta destinada a la constante busqueda
de mejorar la resistencia 6sea, “reflejando la integracion de la densidad 6sea (valor maximo
de masa 6sea y magnitud de su pérdida) y la calidad ésea (arquitectura, recambio dseo,
cumulo de microlesiones y mineralizacion) que predispone a sufrir menor riesgo de
fracturas”.®?) Clinicamente, la resistencia 6sea se evalla en funcion de la densidad mineral
06sea (DMO) habiendo diferentes maneras, los mas tradicionales los métodos 2D como la
absorciometria de rayos X dual (DXA) o radiogrametria de rayos X digital (DXR), aunque, a
diferencia de los métodos bidimensionales anteriormente nombrados, el pQCT permite la
determinacion de la geometria 6sea de la seccion transversal del hueso independientemente

del tamanio del hueso. 7®

En linea con lo expuesto, surge la pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los efectos del entrenamiento en artes marciales sobre la estructura 6sea de
los huesos metacarpianos en manos de practicantes de artes marciales de la ciudad de

Rosario con respecto a sujetos control?

Il. Objetivos

Il.a Objetivos generales:

Determinar datos bio-musculoesqueléticos y dinamomeétricos relevantes para definir
los posibles efectos de la practica de artes marciales sobre la estructura cortical y trabecular

sobre los metacarpianos en practicantes de diferentes estilos de artes marciales y sujetos



control.
II.b Objetivos especificos:

o Indagar acerca de la relacién entre el estimulo causado por los impactos y
fuerzas en forma de pufo generadas en el entrenamiento, y sus efectos
sobre el sistema musculoesquelético a partir de la bibliografia disponible.

o Analizar distintos indicadores estructurales y materiales del tejido 6seo y
parametros dinamicos musculares que se compararon entre las diferentes
disciplinas y con controles.

o Describir la posible asociacién entre la fuerza de prension y las variables bio-

musculoesqueléticas y antropométricos.
ll.c Hipétesis

El impacto en el entrenamiento en sujetos practicantes de artes marciales
influye sobre la calidad ésea trabecular y cortical de los huesos metacarpianos en
comparacion con los sujetos control.

ll. MARCO TEORICO.
lll.a. Artes marciales y su uso de las estructuras musculoesqueléticas.

Las artes marciales son disciplinas originadas en el oriente desde remotos tiempos,
que aluden convencionalmente a las practicas de autodefensa y a la militarizacién de las
culturas antiguas. En general, son ejercicios para el cuerpo, la mente y el espiritu donde se
ramifican miles de estos llamados estilos de artes marciales con sus propias estructuras y
fundamentos.

El entrenamiento en las artes marciales es un camino que conforme se avanza, mas
exigente se vuelve la disciplina para el cuerpo del practicante, debiéndose adaptar a lo que
el entrenamiento le exija, para luego ser puesto en practica a la hora de una situacién de

peligro o una situacién controlada como una pelea competitiva.

En este contexto, los miembros superiores, comprendiendo desde los dedos de la
mano, utilizados para golpes siendo su posicion en “punta de lanza”, para agarres, en forma

de pufo o extendida (utilizando las eminencias tenar e hipotenar, interfalangicas en posicién



de nudillos, el dorso y canto de la mano), hasta hombro, codo y antebrazo, en sus contactos
radiales y cubitales, derivando desde golpes y contraataques a bloqueos, de acuerdo a lo

que las circunstancias dispongan.

Los artistas marciales de estas disciplinas comunmente asumen la existencia de
diferencias técnicas que distinguen sus respectivas disciplinas, pero este concepto no ha
sido explorado en la literatura cientifica. Normalmente, los estudios que han informado datos
cinematicos tridimensionales se limitan a descripciones simples de los rangos de movimiento

articular (ROM siglas en inglés) y/o la orientacion segmentaria en fases clave. ©

Cada arte tiene su propia forma de lograrlo; o al menos algunos estilos y rutinas de
entrenamiento de artes marciales, se ajustan perfectamente a las recomendaciones para el
cuidado 06seo0.'® Uno podria asociar intuitivamente que el practicante marcial solo es
considerado como tal cuando alcanza o supera cierta graduacion o cierto tiempo exhaustivo
de practica, como asi también no se consideraria como tal a quién apenas inicié en un arte
marcial, dando pie a creer que existe un sesgo como el de que solo los profesionales con
huesos fuertes contindan participando en artes marciales, esto es muy poco probable ya que

resultados similares también se han encontrado en otros deportes."?

Contrario a lo que pueda estimar, los beneficios en la fuerza y salud 6sea no estan
dependientemente relacionados la disciplina en practica, ni con las capacidades innatas del
individuo, sino que también las cualidades y actitudes formadas por la disciplina a través
entrenamiento intenso. Entonces no es realmente una gran noticia que las artes marciales

puedan, de hecho, ayudar a fortalecer los huesos. "%

Sin embargo, durante la edad adulta, la salud 6sea se ve afectada por la inactividad
fisica y el envejecimiento, ya que ambos afectan la estructura ésea, sumado a eso; el
ejercicio fisico produce bajos incrementos en la masa 6sea, por tanto, la infancia y la
adolescencia parecen ser los periodos mas importantes para mejorar la DMO (densidad

mineral 6sea)."™

lll.Lb. Mecanostato 6seo y su rol sobre las estructuras 6seas, a partir de estimulos

musculares.



Estas disciplinas vienen enlazadas a micro traumas repetitivos, que con el correr del
tiempo generan cambios tisulares. La ley de Wolff publicada en 1892 establece las bases de
que; si aumenta la carga sobre un hueso en particular, el hueso se remodelara a si mismo a
lo largo del tiempo. ? Estos cambios tienen una respuesta adaptativa, que no implica que
los fendmenos de reparacion puedan fallar; un ejemplo claro de esto son las lesiones @ ante
la pérdida de la homeostasis de la estructura inmersa en continuas demandas.

Desde practicantes, recreativos hasta élite, como asi también en personas no
practicantes, el cuerpo humano en sus diferentes tejidos musculoesqueléticos y en especial
el hueso, responde ante estimulos mecanicos, ya que estos tienen la forma adecuada para
enfrentarse a las necesidades mecanicas y sobradamente a las tensiones locales, evitando
los momentos flectores mediante la geometria de su forma longitudinal, la variacion del area
en cada seccion y la actuacion de los musculos, de los ligamentos y el material éseo se
distribuyen proporcionales al valor de las tensiones; s6lo cuando se sobrepasa el limite

maximo de tension se produce una fractura.®

Paralelamente, la forma externa de un hueso también juega un papel importante en
las inserciones musculares @, asi en las personas con una mayor actividad fisica, laboral o
deportiva, existen inserciones mas hipertroficas con la apariencia de un hueso mas
desarrollado. Se adapta a las modificaciones mecanicas con la remodelacion ésea, que
funge como mecanismo reparativo, sobre hueso cortical fatigado por acumulacién de
fracturas trabeculares y reorienta su direccién en funcion de las solicitaciones mecanicas,
respondiendo a los potenciales eléctricos, a las presiones hidrostaticas del fluido extracelular

y a las alteraciones en la difusion de la membrana celular.

Este proceso se conoce como mecanostato 6seo, sistema de retroalimentacion
encargado del correspondiente control biomecanico y funciona a partir del sensado
osteocitico de las micro deformaciones locales del tejido mineralizado, a través de la
activacion de los osteocitos que liberan mediadores hacia los osteoblastos y osteoclastos
vecinos, direccionalmente orientados para disparar o modular localmente la formacién o la
destruccién de tejido mineralizado. La masa 6sea no solo depende de la masa, sino también
de la fuerza de la musculatura regional y del uso que se hace de ella (input del

mecanostato), y que esta relacién es hormono-dependiente (set point del sistema). ?

Segun los Ultimos estudios volumétricos, la DMO, la densidad mineral 6sea

volumétrica (vBMD) o la densidad mineral 6sea areal (aBMD) podrian no ser los mejores



marcadores de la resistencia 6sea, pero son mas precisos podria ser una mayor area 6sea
total.”"™ Por lo tanto, no hay certezas sobre si los estudios han estado midiendo los
indicadores correctos para evaluar la resistencia dsea; “aunque la tomografia computarizada

aun pareceria confirmar la suposicion de que la actividad fisica es un factor importante."”

lll. c. El uso pQCT como método confiable para analizar las interacciones musculo-
hueso.

Siguiendo ésta linea, las investigaciones consultadas de las ultimas décadas han
demostrado que existe un vinculo estrecho entre los parametros 6seos y musculares: la
unidad funcional musculo-hueso.

La importancia de los factores biofisicos direccionales en la determinacién de la
eficiencia arquitecténica de la estructura dsea, se evidencia que esa direccionalidad esta
mucho mas fuertemente orientada por las contracciones de los musculos que afectan a los

huesos que por la carga pasiva del cuerpo. @

Como se ha mencionado con antelacién, es dificil valorar las modificaciones que
tienen lugar con el aumento de solicitudes; en los articulos de investigacion, la resistencia o
la calidad de los huesos se evalua midiendo la DMO, la densidad mineral 6sea area (aDMO),
g/cm2) y la densidad de contenido mineral éseo (BMC), marcadores séricos de resorcion y

formacion osea y/o pQCT para calcular la resistencia 6sea. ('

La pQCT es una técnica de medicién tridimensional que permite la evaluacién de la
geometria 6sea transversal y la vBMD. A diferencia de métodos bidimensionales como DXA
(absorciometria de rayos X de energia dual) y DXR (rayos X digitales), pQCT permite la
determinacion de la geometria 6sea de la seccidn transversal del hueso independientemente
del tamario del hueso.

La limitacién decisiva de todos los estudios existentes es el hecho de que se han
utilizado métodos 2D, que en el mejor de los casos permiten una estimacién de la masa
Osea y una evaluacion burda de la geometria 6sea. ®

La investigacion de la interaccion entre musculos y huesos fue encarada, al principio,
analizando las relaciones antropométricas entre las masas muscular y ésea determinadas
por DXA.® Luego se complementa ese andlisis mediante el estudio de las “relaciones
biomecanicas estaticas entre descriptores tomograficos de la calidad mecanica ésea y de
las areas de las secciones musculares adyacentes, determinados empleando pQCT

complementandolos con determinaciones directas, dinamomeétricas, de la fuerza muscular’.
@



En este sentido, el hueso se adapta a los requisitos mecanicos que se definen
principalmente por la funcién muscular, destacando a la masa y la fuerza muscular como
posibles piedras angulares, a la hora de identificar parametros con influencia directa, sobre

aspectos arquitectonicos y de la fuerza ésea.

lll. d. Influencia de la fuerza de prensién y las mediciones antropométricas.

Otros condicionantes importantes son, la fuerza de prension, “como medida
estandarizada, es un estimador ampliamente aceptado de la carga en el radio” ®. Es una
prueba sencilla con alta fiabilidad y validez para evaluar a personas de todos los grupos
socioecondmicos, nacionalidades, etnias o grupos culturales, que mide la fuerza ejercida por
los musculos flexores-extensores de la muieca. ™ Se ha demostrado que un HGS bajo se
asocia con una variedad de resultados de salud deficientes, incluidas morbilidades cronicas,

discapacidades funcionales y mortalidad por todas las causas.

Como se podria anticipar, los luchadores exhiben una mayor fuerza de prensién de la
mano que las personas no entrenadas durante los afios de desarrollo, y presentan un
desarrollo simétrico de la fuerza de prension de la mano en ambas manos al final de la
adolescencia y en la edad adulta. "® Como se mencionoé anteriormente sobre como la mejora
de calidad dsea esta intimamente relacionada con el estimulo fisico y como las artes
marciales cumplen con los requisitos para llevarlo a cabo, la mejora en la fuerza no esta
causada estrictamente por el desarrollo biolégico, ya que algunas evidencias muestran una
relacion entre la practica deportiva y las ganancias de fuerza en jovenes.®'De igual
manera, asi como cada deporte y disciplina son diferentes, también lo son los objetivos e
intensidades a la hora del entrenamiento. Algunas actividades de resistencia no promueven

ganancias de fuerza, probablemente debido a las bajas demandas de fuerza de la tarea. (®

En el &mbito competitivo la organizacién por categorias es a través del peso, lo cual
en conjunto lleva en algunos casos a malas practicas de pérdida de peso extrema para
obtener una ventaja sobre el oponente (...) por lo que patrones antropométricos permiten
tener un adecuado conocimiento sobre lo que se necesita para un adecuado desempefio en
el deporte "® en especial en los periodos previos a un pesaje para un torneo o pelea
pactada.

En deportistas competidores de Judo, disciplina que no se estudié por falta de
estimulo de impacto directo sobre las estructuras metacarpianas pero que posee un gran
interés para la literatura cientifica, “la fuerza de prension esta correlacionada positivamente

con la estatura, los componentes del somatotipo y las medidas antropométricas”' e incluso



‘han observado porcentajes de grasa corporal mas bajos y mayor fuerza en atletas de
combate de élite en comparacion con los de sub-élite”"™®, dando dimension que incluso
dentro de una misma disciplina, el nivel categoria de competicion es proporcional a la
intensidad del estimulo, desempefiando un papel marcado en la sefalizacién para que
mecanostato 6seo, por medio de las contracciones musculares in situ y micro deformaciones

locales del tejido mineralizado en las disciplinas que si poseen impactacion de pufio.

IV. Justificacion.

Al momento de consultar por antecedentes de referencia en las bases de datos
cientificos, nos encontramos con que los efectos del entrenamiento de las artes marciales
estadn escasamente estudiados, por lo que se desconoce los potenciales hallazgos que se
pueden implementar en el campo de la prevencién y la rehabilitacion para grupos candidatos

a ser beneficiados.

Actualmente, la linea de investigacion centrada en el impacto de la actividad fisica
sobre el sistema musculoesquelético es de continuo interés. Es por esta razén, que este
estudio pretende recoger evidencias bio-musculoesqueléticas y dinamométricas relevantes,
para definir el impacto real de la practica de artes marciales sobre la estructura cortical y
trabecular sobre los huesos metacarpianos de sujetos que practican diferentes estilos de

disciplinas marciales, en los cuales el uso de la mano varia de una disciplina a otra.

Mediante la evaluacion de distintos indicadores estructurales, materiales del tejido
6seo y parametros dindmicos musculares comparando entre los practicantes y sujetos
control, permitira dimensionar los efectos fisiologicos del entrenamiento de las artes

marciales sobre las estructuras metacarpianas.

Las conclusiones de este estudio buscan ampliar los conocimientos sobre la tematica
y proporcionar informacion que permita despertar la curiosidad de la comunidad profesional
de la salud, como asi también, incentivar a futuras investigaciones cuyos resultados se

puedan extrapolar y aplicar en el area clinica de la prevencion y la rehabilitacién.

V. Métodos.

V.aTrabajo de campo.

Se realizara un estudio con disefio observacional, transversal y controlado.



V.a.a Criterios de seleccion de los sujetos.

Los datos se extraeran del proyecto de investigacion “Analisis tomogréfico -
dinamométrico original de los efectos biomecanicos del entrenamiento en artes
marciales sobre la estructura cortical y trabecular de los huesos metacarpianos, radio
y cubito”. Resolucion Rectoral N° 176/2017 UGR). El proyecto se desarrolla en el
marco del Centro Universitario de Asistencia, Docencia e Investigacion (CUADI). Se
incluirdan aquellas personas que sean residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe,

durante el periodo febrero-mayo del afio 2023.

V.a.a.a Criterios de inclusion.

Se incluiran adultos mayores a partir de 18 a 40 anos de sexo masculino con
un desempefio en la disciplina de minimo 5 afios ininterrumpidos con una frecuencia

de entrenamiento de al menos 3 estimulos semanales.

V.a.a.b Criterios de exclusion.

Se excluiran del estudio aquellos individuos que en el periodo de 5 afios
hayan abandonado la practica por al menos 6 meses consecutivos. Con patologias
articulares incapacitantes de las extremidades superiores, enfermedades
neurolégicas, enfermedades desmielinizantes y pérdida de peso significativa

reciente. Personas que no tengan interés en participar.

V.a.b Procedimientos de evaluacion.

Todos los individuos de la muestra seran sometidos a una Unica instancia de

evaluacion, la cual se realizara en el CUADI luego de firmar un consentimiento informado

(Anexo 1). La evaluacibn comenzé mediante la recoleccion de datos personales y

antecedentes, a través de un formulario auto administrado (Anexo 2). A continuacién, se

siguio con los procedimientos de evaluacion mediante diferentes estaciones dentro de una

misma sala.

V.a.b.a Nivel de actividad fisica.
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El nivel de actividad fisica se evalué mediante la recoleccién de datos a través del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) autoadministrado (Anexo 3)“°. El
Cuestionario IPAQ fue desarrollado en 1998 como un instrumento para facilitar el
seguimiento de la actividad fisica y la inactividad basada en un estandar global. La validez
de su contenido es alta, porque se evaluan la frecuencia, intensidad y duracion de la
actividad fisica, asi como el comportamiento sedentario, que es una preocupaciéon
emergente. @Y El IPAQ procede de la adaptacién a personas mayores de 18 a 65 afios y
consta de 7 preguntas abiertas referidas a las actividades realizadas por las personas
mayores en la ultima semana. La primera y segunda pregunta evalua el tiempo que se
realizan actividades intensas. La tercera y cuarta evaluan las actividades moderadas, la
quinta y sexta evaluan la caminata de al menos 10 minutos y la ultima examinan el tiempo
que permanecen sentados. Estas preguntas determinan la intensidad (leve, moderada o
vigorosa), la frecuencia (dias por semana) y la duracién o tiempo empleado en cada una de
estas actividades. Una vez obtenidos estos valores, se sumaron entre si, para hallar la AF
total realizada. Con este resultado, se distribuy6 a los sujetos en 3 categorias de nivel de
actividad: bajo (no registraron actividad o no alcanzaron los valores de las categorias media
y alta), medio (al menos uno de estos criterios: 3 o mas dias de AF vigorosa al menos 20
min/dia, 5 o mas dias de AF moderada o caminar al menos 30 min, 5 o mas dias de
cualquier combinacién de AF leve, moderada o vigorosa que alcancen 600 MMS) y alto (al
menos uno de estos criterios: 3 0 mas dias de AF vigorosa o que acumule 1500 MMS y 7 o
mas dias de cualquier combinacion de AF leve, moderada o vigorosa que alcance un registro
de 3000 MMS).

Este cuestionario considera actividades moderadas a aquellas con una duracién de
al menos 10 minutos continuos que producen un incremento leve de la respiracion, la
frecuencia cardiaca y la sudoracién. Un incremento alto de dichas variables, las refiere como

actividades vigorosas.

En el presente estudio, los adultos evaluados debieron completar el cuestionario y, la
puntuacién del mismo, se realizdé por sub-escalas. La actividad fisica semanal se midié en
METs-min-semana (MMS), considerando METs a los multiplos de la tasa del gasto
metabdlico. Los MMS se calcularon de la siguiente manera: una vez completado el
cuestionario, se calculo el indice de AF semanal utilizando unos valores METs de referencia
de intensidad (Caminar: 3,3 METs, AF moderada 4 METs y AF vigorosa 8 METs) que se

multiplicaron por los minutos y dias empleados en caminar, realizar actividades moderadas y
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actividades
V.a.b.b Fuerza de prensién manual

En la ultima década, el uso de FPM ha logrado adquirir una aceptacion creciente
como un marcador clinico simple y econémico de bienestar entre las poblaciones mayores,
sanas y enfermas. En un estudio, Bohannon y cols, describié la relacion entre la HGS con la
fuerza general, la funcién de las extremidades superiores, las fracturas, las caidas, la

multimorbilidad, mortalidad, hospitalizacion y calidad de vida. ®

Para realizar medicién de la FPM se utilizé un dinamémetro manual hidraulico. Esta
evaluacién se lleva a cabo con el individuo sentado en una silla, con hombro y antebrazo en
posicion neutra y codo en 90 grados de flexion. El participante realiza una fuerza de prension
maxima durante 3 segundos, con reposo de 1 minuto entre cada repeticion, realizando dos

intentos, donde el mejor de ambos se utiliza para el estudio.(Imagen 1)

Imagen 1.

V.a.b.c Procedimiento de Medicion de pQCT

Las mediciones 6seas se realizaron utilizando tomografia periférica cuantitativa
(pQCT) mediante el dispositivo Stratec XCT 2000. Para cada participante, se obtuvieron 10
escaneos en cada uno de los metacarpianos 2 a 5, posicionados cada 10% de la longitud
total del metacarpiano 3, desde el extremo proximal hasta el distal. Esta estrategia permitié
un analisis detallado de la distribuciéon del contenido mineral 6seo y del momento de inercia
en diferentes regiones de los huesos, tanto en las secciones proximales como distales.

(Imagen 2)
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Variables Medidas

1. Contenido Mineral Oseo Cortical (CtC): Expresado en miligramos por centimetro
(mg/cm), representa la cantidad de mineral 6seo en la corteza del hueso. Es un indicador de
la densidad y calidad del tejido 6seo cortical, especialmente importante para la resistencia

estructural.

2. Densidad Mineral Osea Volumétrica Cortical (CtD): Expresada en miligramos por
centimetro cubico (mg/cm?), esta variable mide la densidad mineral del hueso en una unidad
de volumen especifica, lo cual proporciona informacion sobre la solidez y compacidad del

hueso.

3. Momento de Inercia para Torsion (pCSMI): Medido en milimetros a la cuarta
potencia (mm?), el momento de inercia refleja la resistencia del hueso a la torsiéon. Un mayor
valor de esta variable indica que el hueso tiene una estructura mas favorable para soportar
cargas de torsion, crucial en deportes que requieren movimientos intensos de los miembros

superiores, como en las artes marciales.
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4. indice de Resistencia Osea (Bone Strength Index, BSI): Los indices (xBSI ) e (y
BSI) representan indicadores de la capacidad del hueso para soportar fuerzas aplicadas en
diferentes direcciones, proporcionando una estimacion de la resistencia ésea en funcién de
la densidad y geometria 6sea. Estos indices no tienen unidades y se utilizan para comparar

la resistencia 6sea relativa entre individuos y grupos.
V.a.b.d Datos resultantes utilizados de las siguientes mediciones:

e Longitud: se realiz6 la medicién de cada individuo mediante una cinta

métrica desde pies a cabeza.

e Masa corporal: se instruyé al paciente para una correcta posicién sobre
la balanza de bioimpedancia Tanita InnerScan V BC-601, en la cual se
posiciond descalzo, parado sobre ella, con una correcta ubicacion de
los pies en la zona de captacion. Ademas, se le indicé tomar los
electrodos con sus manos colocando los codos en extension y los
hombros en flexion de 90°. A continuacion, se tomo registro de los

datos arrojados.
VI. ANALISIS DE DATOS Y ESTADISTICA.

Se realizaron analisis ANOVA factoriales para cada uno de los indicadores éseos
(BMCc, vBMDc, pCSMI, xBS), y BSI), con el fin de evaluar los efectos de la posicion del
corte (del 1 al 10) y del grupo (Ctrl vs. AM) en los distintos parametros 6seos evaluados.
Estos analisis factoriales permitieron identificar si existian interacciones significativas entre la
posicion y el grupo, lo que reflejaria como la estructura dsea varia en funcion de la posicién

del escaneo y el efecto de la actividad fisica (Artes marciales).

Posteriormente, se calcularon las correlaciones de Pearson (r) para evaluar la
relacion entre el contenido y la densidad mineral ésea cortical y el momento de inercia para
torsion en las diferentes regiones (proximal y distal) de los metacarpianos. Las diferencias
entre los grupos Ctrl y AM se analizaron mediante un analisis de covarianza (ANCOVA),
comparando las ordenadas al origen entre los grupos y controlando por el contenido o
densidad mineral 6sea cortical. Este enfoque permitid identificar si la actividad fisica influia

significativamente en las propiedades dseas, independientemente del contenido mineral.

Los andlisis fueron considerados significativos con un valor de p < 0.05. Todos los

procedimientos estadisticos se realizaron utilizando el software estadistico: R Core Team
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(2021). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/.

VIl. RESULTADOS

Se incluyeron treinta sujetos sanos. Quince practicantes de artes marciales (Muay

thai y Karate) y quince sujetos control. Las caracteristicas antropométricas y funcionales de

los voluntarios se muestran en la Tabla 1. Todos los voluntarios completaron el protocolo y

no informaron efectos secundarios adversos de la intervencion.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variables Grupo control Grupo Artes P TE
Marciales
n 15 15 1.00° .00¢
Edad (afios) 25 (24 - 25) 29.5 (26 - 32) 002>  .67°
Peso (Kg) 73.117.74 76.5+8.11 24¢ -43f
Altura (Cm) 17746.3 175+5.9 29° 39
IMC (Kg/m?) 23.2+2.87 251+ 2.01 050  -.74
Brazo dominante D/I 13/2 10/5 19° .23°
% grasa corporal 15.1+4 .55 15.5+5.52 .86°  -.006f
Masa muscular (Kg) 58.3+5.52 61.31£6.02 A2¢ -.57f
Masa 6sea (Kg) 3.070.21 3.21+0.30 3¢ -.55'
% grasa corporal MS derecho 14.4 (12.9-16.9) 13 (10.5-15.2) 19° A48
% grasa corporal Ms izquierdo 13.8 (12.2-16.6) 13.2 (12.2-15.8) .39¢ 31f
Masa muscular (Kg) MS derecho 3.40 (3.20-3.50) 3.60 (3.40-4) .016° -.93f
Masa muscular (Kg) MS izquierdo 3.40 (3.20-3.65) 3.60 (3.50-4.20) .012° -.98f
Nivel de actividad fisica (IPAQ-SF) (n) Moderado (6) (-) .006% .50¢
Alto (9) (15)
Fuerza de Prension derecha (Kgf) 44.3+8.76 47.4+5.81 .26° -41
Fuerza de Prension izquierda (Kgf) 45.4+9.02 45.6+5.05 93¢ -.03f
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Notas: Los valores son media + DE o mediana (rango intercuartil) segun la distribucion de los datos; ? Prueba de
Chi-cuadrado; ® Prueba de Mann-Whitney; ¢ Prueba t; ¢ V de Cramér, ¢ Correlacion biserial de rango, f d Cohen;

*Significancia al nivel 0.05.

Abreviaciones: IMC, indice de masa corporal; D, derecha; I/, izquierda, MS, miembro superior; TE, tamafio de

efecto; IPAQ-SF, Cuestionario del nivel de actividad fisica version corta.

Resultados la evolucion de los Indicadores tomogréficos vs sitio del scan (Anexo 4).
1. CtC (Contenido Mineral Cortical, mg/cm):

- Metacarpianos 2 y 3 presentan valores F altos y significativos en la regién proximal (F =
14.94, p < 0.001) para el metacarpiano 2 y (F = 9.51, p < 0.01) para el metacarpiano 3),
indicando una mayor adaptacion en el contenido mineral cortical en esta regién, que puede

estar relacionado con la respuesta a compresion.
2. CtD (Densidad Mineral Osea Volumétrica Cortical, mg/cm?®):

- En el metacarpiano 2, tanto en las regiones proximal como distal, se observan valores F
significativos (F = 4.18, p < 0.05) y (F = 4.00, p < 0.05), lo que sugiere adaptaciones a

mejorar la densidad mineral ésea en respuesta a las cargas repetitivas de impacto.
3. pCSMI (Momento de Inercia Polar, mm?*):

- En el metacarpiano 5, el momento de inercia polar es significativo en la region distal (F =
6.80, p < 0.05), lo cual indica una especializacion geométrica mayor en el metacarpiano 5
para resistir fuerzas de torsion y flexion lateral, un hallazgo coherente con su mayor libertad

de movimiento y la falta de alineacién axial en los golpes de puno.
4. xBSl e y BSI (indices de Resistencia a la Flexién en X y Y):

- Los valores F de xBSI e yBSI en los metacarpianos 4 y 5 reflejan una resistencia a la
flexion distinta entre los ejes X y Y, especialmente en la region distal del metacarpiano 4, lo

cual podria ser adaptaciones a flexiones laterales y cargas de desplazamiento.

Resultados de las curvas de “distribucion / masa” y “distribucién / calidad” en Metacarpianos
2y 5 (Anexo 4):

Las relaciones entre el contenido mineral 6seo cortical (M2 y M5 region proximal) y la
densidad mineral 6sea volumétrica cortical (M2 y M5 region distal) con el momento de

inercia para torsién en los metacarpianos 2 y 5 (M2 y M5, respectivamente) en participantes
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de los grupos control (Ctrl) y de Artes Marciales (AM) mostraron los siguientes resultados

Region Proximal

1. M2 (Metacarpiano 2):

o

La correlacion entre el contenido mineral 6seo cortical (mg/cm) y el momento
de inercia para torsién fue alta en ambos grupos (Ctrl: r=0.860, p<0.001r =
0.860, p < 0.001r=0.860, p<0.001; AM: r=0.923, p<0.001r = 0.923, p <
0.001r=0.923, p<0.001), indicando que un mayor contenido mineral se asocia
con un aumento del momento de inercia.

La prueba de covarianza (ANCOVA) muestra una diferencia significativa en
las ordenadas al origen (F = 5.46, p = 0.03), lo que sugiere que la actividad
fisica de las artes marciales tiene un efecto diferenciador sobre el momento
de inercia en la region proximal del M2, aun cuando los niveles de contenido

mineral dseo sean similares.

2. M5 (Metacarpiano 5):

o

Regién Distal

La correlacién en M5 también fue significativa en ambos grupos (Ctrl: r=0.824,
p<0.001r = 0.824, p < 0.001r=0.824, p<0.001; AM: r=0.821, p<0.001r = 0.821,
p < 0.001r=0.821, p<0.001), aunque en este caso, el andlisis de covarianza
no muestra una diferencia significativa en las ordenadas (p = n.s.), indicando
que la actividad de artes marciales no impacta de manera diferenciada el

momento de inercia en la region proximal del M5.

1. M2 (Metacarpiano 2):

o

En la regiéon distal del M2, la relacion entre la densidad mineral Osea
volumétrica y el momento de inercia sigue un comportamiento no lineal,
observandose una fuerte correlacion negativa en ambos grupos (Ctrl:
r=—0.864, p<0.001r = -0.864, p < 0.001r=-0.864, p<0.001; AM: r=-0.965,
p<0.001r = -0.965, p < 0.001r=-0.965, p<0.001).

La ANCOVA indica que no hay diferencias significativas en las ordenadas (p =
n.s.), sugiriendo que la densidad volumétrica en esta regioén no se ve afectada

de manera diferencial por la actividad fisica.

2. M5 (Metacarpiano 5):

o

En el M5, se observa una correlacion negativa significativa entre densidad

mineral 6sea y momento de inercia en ambos grupos (Ctrl: r=-0.834,
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p<0.001r = -0.834, p < 0.001r=-0.834, p<0.001; AM: r=-0.954, p<0.001r =
-0.954, p < 0.001r=-0.954, p<0.001).

o EIANCOVA muestra una diferencia significativa en las ordenadas (F = 4.11, p
= 0.05), lo que indica que la actividad fisica de las artes marciales podria
contribuir a un mayor momento de inercia en la region distal del M5 en
comparacion con el grupo control, aunque la densidad mineral 6sea sea

similar.

VIIl. DISCUSION

El objetivo general fue analizar la influencia de la practica de las artes marciales a
través de escaneos tomados a partir de pQCT sobre los huesos metacarpianos en dos
grupos, un grupo control y un grupo de practicantes de artes marciales, entre 18 a 40 afos,
en la ciudad de Rosario, Santa Fe, Argentina. Los resultados obtenidos concluyeron que la
practica de las artes marciales influye positivamente sobre la calidad 6sea trabecular y
cortical de los huesos metacarpianos en comparacién con el grupo control. Por otra parte, no
hubo asociaciones estadisticamente significativas entre la fuerza de prension junto a las
mediciones antropométricas en relacion a la calidad ésea de los huesos metacarpianos. A su
vez, fue de interés observar la similitud entre ambos grupos a partir de las variables de

fuerza de prension y datos antropométricos.

Estos resultados tienen implicaciones importantes para la resistencia 6sea de los
metacarpianos, especialmente en relacion con la capacidad de resistir fracturas vy
deformaciones bajo las fuerzas repetitivas en las artes marciales. La resistencia ésea en
este contexto esta influenciada por cémo se adaptan diferentes regiones de los
metacarpianos, en especial los metacarpianos 2 y 3, a las cargas axiales y compresivas que
ocurren durante los golpes. A continuacién, explicamos como las adaptaciones observadas

impactan la resistencia:
Resistencia a la Compresion

- Metacarpianos 2 y 3 (Proximales): Las adaptaciones en el contenido mineral cortical
(CtC) y la densidad mineral 6sea (CtD) en las regiones proximales de los metacarpianos 2 y
3 sugieren un aumento en la resistencia a la compresion. Esto significa que estos huesos
pueden soportar mejor las fuerzas axiales durante el impacto del golpe. La mayor densidad y
contenido mineral refuerzan la estructura ésea en estas regiones, disminuyendo el riesgo de

microfracturas y aumentando la resistencia general a la fractura.

18



- Metacarpianos 4 y 5 (Distales). Los menores cambios en CtC y CtD en estos
metacarpianos, especialmente en las zonas distales, indican que no estan tan adaptados
para resistir la compresion directa. En su lugar, estos huesos podrian compensar con mayor
flexibilidad y resistencia a fuerzas que no son puramente axiales, lo cual es util en golpes

donde la mano experimenta movimientos laterales.
Resistencia a la Flexién y Torsion

- Momentos de Inercia Polar (pCSMI) y Resistencia a la Flexién (xBSI y yBSI): Las
regiones proximales de los metacarpianos 2 y 3 muestran un mayor momento de inercia
polar y resistencia a la flexién, lo que sugiere que estan mejor equipadas para resistir tanto
las fuerzas de torsién como de flexion. Esto es relevante, ya que, durante el impacto, no solo
se aplican fuerzas compresivas sino también torsionales. El aumento en pCSMI permite que
estas areas sean mas rigidas frente a la torsion, reduciendo el riesgo de torsion excesiva y

posibles fracturas en espiral.

- Flexibilidad en Metacarpianos 4 y 5: La menor variacién en los indices de flexion (xBSl y
yBSI) en estos metacarpianos, especialmente en las zonas distales, podria indicar que estas
areas se adaptan a fuerzas no axiales, manteniendo una flexibilidad relativa que ayuda a

absorber las fuerzas laterales y distribuye mejor el impacto en la mano.
Impacto General en la Resistencia a la Fractura

- Estrategias Diferenciadas de Adaptacién: Los metacarpianos 2 y 3 desarrollan una mayor
rigidez en sus regiones proximales, que estan directamente involucradas en la absorcion de
fuerzas de impacto. Esto aumenta la resistencia a la fractura, particularmente en golpes de
alto impacto como en las artes marciales, al disminuir el riesgo de compresion excesiva y de

microfracturas por impacto repetido.

- Rol de los Metacarpianos 4 y 5 en la Distribucion de Fuerzas: La menor densidad 6sea y
los cambios limitados en los indices de flexién en metacarpianos 4 y 5 indican una funcién
de distribucion de fuerzas y absorcién de energia. Al ser menos rigidos, estos metacarpianos
pueden ayudar a amortiguar los impactos, disminuyendo el estrés directo sobre los

metacarpianos mas axiales.

Fuerza de prension, datos antropométricos y su incidencia sobre los huesos metacarpianos.

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la asociacion entre la fuerza de
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prension y los huesos metacarpianos en sujetos practicantes de artes marciales y control.
Los autores mostraron que hubo una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables. Complementariamente, Edwards y cols, ©®® analizaron la fuerza prensil, el
rendimiento fisico a través de la marcha, antropometria y asociaciones de la estructura 6sea
a través de pQCT de la pantorrilla y el antebrazo en hombres y mujeres mayores. Mostraron
que el tamafio muscular esta fuertemente asociado con la fuerza 6sea en ambos grupos y
que la velocidad de la marcha no se asocié con medidas de tamafo. Estas conclusiones
pueden no coincidir con nuestros resultados ya que estos autores realizaron escaneos en
antebrazo, donde hay una influencia directa de las inserciones musculares sobre el radio y
un area de seccion transversal mucho mas grande que los que se pueden encontrar a nivel
de mano, adicionalmente su muestra fue realizada en personas adultos mayores donde su

criterio de nivel de actividad es inferior al que estandarizamos que en nuestra muestra.

Aun asi la fuerza o densidad 6sea en sus datos respalda la hipotesis del
mecanostato con asociaciones entre el tamafio muscular y la fuerza de prensién con el
tamafo 6seo que probablemente no solo surjan a través de la carga dinamica, sino que
también los cambios en las circunferencias periésticas (PC) y endésticas (EC). En las
extremidades que soportaban peso y en las que no lo soportaban, encontraron que un

mayor tamano muscular se asocia invariablemente con un mayor PC y tamafno 6seo.

En cuanto a la fuerza de presion y datos antropométricos, nuestros resultados no
concordaron con el estudio de Trivic y cols,"® que analizaron la relacién del somatotipo (a
través de medidas antropométricas) y la fuerza prensil en 97 atletas masculinos y
femeninos cadetes élites de Sambo. Encontraron un aumento en la fuerza prensil
relacionada con la categoria de peso, atribuyendo que categorias de peso probablemente
estén relacionadas con las diferencias en la masa muscular. Creemos que ésta discrepancia
se puede deber a que, a diferencia del presente estudio, los autores realizaron un muestreo
basado en diversas categorias de peso, mientras que, nuestra muestra tuvo un numero
reducido de sujetos practicantes donde las fuerzas de presion y datos antropomeétricos era

muy similares con los sujetos control.

De manera similar, Caldas y cols, ®¥ se interesaron en las diferencias en la fuerza
prensil, la resistencia y la activacion muscular entre atletas de judo jovenes y personas no
entrenadas en donde la fuerza prensil relativa fue mayor en los judokas en ambas manos en
comparacion con los jovenes varones no entrenados encontrando que los atletas de judo

presentan un mayor rendimiento en fuerza maxima absoluta y relativa y en fuerza-
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resistencia, concomitantemente con una menor co-activacion muscular, a través de
ganancias durante su desarrollo madurativo en comparacion con aquellos que no participan,
expresado como una adaptacion esperada al entrenamiento relacionado a una tarea
especifica del deporte. Si bien, nuestros resultados de fuerza de prension y objetivos no
coinciden con los de los autores, dejan sentado que la influencia de la fuerza muscular
puede estar influenciada por el uso en la practica de especifica de una disciplina,

disminuyendo su co-activacion muscular en comparacién a sujetos control.
Biomecénica de los huesos metacarpianos y condiciones patolégicas

Segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio que examina las relaciones
biomecanicas de los huesos metacarpianos a través del método pQCT en practicantes de
artes marciales. Sin embargo, queremos destacar algunos informes realizados con similares
metodologias, pero con condiciones patoldgicas. Por ejemplo; Aeberli y cols,® estudiaron la
geometria y densidad dseas fridimensionales en la epifisis y el eje del tercer hueso
metacarpiano, radio y tibia de pacientes femeninos con artritis reumatoide (AR) en
comparacion con controles sanos con pQCT, documentando que la DMO trabecular los
segmentos anteriormente mencionados fue menor en los pacientes con AR que en los
controles, las diafisis de los metacarpianos en los pacientes con AR eran mas delgados y
tenian un diametro 6seo externo mayor los cuales no pudieron explicarse mediante el ajuste
del area de seccion transversal del musculo (CSA), lo que indica que el déficit 6seo en
pacientes con AR fue mayor de lo que cabria esperar como resultado de la atrofia muscular,
aunque describieron que puede haber mas de un mecanismo implicado en el contexto de
AR, como la aposicion dsea considerada como un mecanismo compensatorio para
contrarrestar la inflamaciéon con el adelgazamiento cortical inducido o formacién de hueso
peridstico como un proceso de reparacion en el aumento del recambio éseo inducido por la
inflamacion, dando independientemente como resultado una mejor resistencia 6sea contra la

flexion y la torsion.

Similarmente, Eser y cols, ) también se interesé en analizar la geometria y densidad
Oseas tridimensionales en la diafisis y el eje del tercer hueso metacarpiano, de pacientes con
artritis reumatoide (AR) en comparacién con controles sanos con pQCT, obteniendo que la
seccion transversal de la diafisis del metacarpiano se alter6 en los pacientes con AR porque
la corteza era mas delgada pero la circunferencia externa del hueso era mayor en los
pacientes con AR en comparacién con los controles sanos, sugiriendo que la formacién de

hueso peridstico puede ser un mecanismo compensatorio para aumentar la resistencia del
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hueso contra la flexion y la torsion. Si bien estos informes estan lejos, de poder contrastar
con nuestros resultados, destacamos el aporte a la fisiopatologia 6sea para una mayor

compresion de esta enfermedad en ese segmento.
Transferencia clinica

En el campo de la practica clinica, el paradigma de las enfermedades 6éseas,
enfermedades como la osteoporosis, deberian comenzar a interpretarse como
‘enfermedades del disefio’ de cada hueso®). A la hora de diagramar la rehabilitacion en la
salud ésea, hay que comprender que antes de hablar de “cargas o intensidades” se debe
tener en claro que la direccionalidad y el tipo de estimulo (traccién o compresién) son la
piedra angular para que los huesos respondan naturalmente a la organizacién biolégica
natural. Luego pensar en estrategias progresivas e individuales que incluyan la planificacion
de cargas e intensidades progresivas y/o cambiantes para alcanzar el estimulo y la
consecuente adaptacion buscada.® Y por ultimo, reivindicando los beneficios de la actividad
fisica y su impacto positivo en la calidad de vida, fomentando el concepto de “disciplina” que
las artes marciales pregona, al campo de la rehabilitacion como una disciplina de la salud
para su practica habitual, aclarando de que esto se puede lograr mediante un manejo 6ptimo

del dolor si asi lo hubiese.

Este trabajo tiene sus limitaciones y fortalezas, como fortalezas podemos reconocer
la originalidad de la investigacion, mediante la cual se aportan valores de referencia de una
tematica poco estudiada en la comunidad cientifica y de la salud, como asi también la
posibilidad de haber realizado los escaneos a través de pQCT, método que supera las
limitaciones técnicas de sus antecesores bidimencionales, siendo hasta donde sabemos, el
primer trabajo en que utiliza esta herramienta en estudiar los huesos metacarpianos con el
objetivo de estudiar el mecanostato 6seo. La principal limitacién fue la muestra que solo se

limité a un rango etario de persona jovenes.
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IX. CONCLUSION

En resumen, las adaptaciones estructurales observadas refuerzan la resistencia 6sea
en los metacarpianos 2 y 3, especialmente en sus zonas proximales, incrementando la
resistencia contra fracturas y deformaciones bajo compresion y torsion. Por otro lado, los
metacarpianos 4 y 5, especialmente en sus regiones distales, mantienen una flexibilidad util
para absorber fuerzas laterales y distribuir el impacto. Este balance de rigidez en
metacarpianos centrales y flexibilidad en los laterales es fundamental para la resistencia
Osea integral de la mano en los golpes de alto impacto de las artes marciales alineandose

con las adaptaciones especificas descritas en la teoria del mecanostato.
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Xl. Anexos

Anexo 1: Carta de aceptacion del director

Rosario, 09 de agosto de 2022
Sr. Director de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Prof. Carlos Cagnone
S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de poner en su conocimiento
mi aceptacion a la solicitud del alumno Jorge Andrés Bazan para
desempenarme como Director de la Tesina de graduacion de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria titulada “Analisis bio-
musculoesquelético del entrenamiento en artes marciales sobre los
huesos metacarpianos”.

Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma:

Aclaracion: Prof. Leonardo Intelangelo
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Anexo 2: Ficha de datos personales

Datos personales

Nombre y apellido: Fecha:
Edad: Altura: Peso: E-mail: Tel:
Antecedentes
Deporte / disciplina realizada (si no HTA: Si/No

casillero inferior):

realiza deporte o disciplina, omita el

Anos de trayectoria:

Cardiacos: Si/No

Dominancia en mano: D/ Z

Vestibulares: Si/No

Diabetes : Si/No / Tipo:

Visuales-auditivos: Si/No

Neurolégicos: Si/No

Hipo/Hipertiroidismo: Si/No

Respiratorios: Si/No

no, omita casillero inferi

or)

Traumatolégicos: Si/No ( si responde

Dolor (VAS): 012345678910

si, mencionar):

Uso de medicamentos: Si/ No (si responde

Bioimpedancia

Otros:

Tabaquismo: Si/ No

Alcohol: Si/ No

% grasa | Masa M | Masa O | BMI DCI Edad M %Agua Grasa V
Variables MSD | MSI Mil MID TRONCO
% GRASA C
MASA M
Fuerza de prensién

Dominante

No dominante
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Anexo 3: Cuestionario

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que
hace la gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que
usted destind a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor
responda a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por
favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de
sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su
tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo
en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
e 1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar
rapido en bicicleta?
dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa (Vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los
ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren
un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente
que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd
durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas
moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad
regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.
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dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada (Vaya a la pregunta 5) 4.
Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro

e Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier
otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el
ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata (Vaya a la pregunta 7)
6. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias? horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé6 usted sentado durante los dias
habiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la
casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasoé
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o
sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un
dia habil? horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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Anexo 4: Graficas de escaneos pQCT.
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Anexo 5: Consentimiento informado validado por el comité de ética enmarcado

sobre proyecto de investigacion y desarrollo.

En el marco del Proyecto de Investigacion Titulado “Analisis tomografico - dinamométrico
original de los efectos biomecéanicos del entrenamiento en artes marciales sobre la
estructura cortical y trabecular de los huesos metacarpianos, radio y cubito” que se
desarrolla en la Universidad del Gran Rosario, se acuerda que:

1. El acceso a la informacion recabada en el estudio contara con los recaudos
establecidos por las normas éticas y legales que la protegen (Ley 25326/00 de
Proteccion de Datos Personales).

2. Los datos obtenidos no podran utilizarse con fines distintos a los que motivaron su
obtencion.

3. El equipo de investigacién (Investigador principal y colaboradores) preservara la
identidad de los titulares de los datos mediante mecanismos de disociacién (la
informacion no podra asociarse, fuera de motivos cientificos, a persona determinada ni
determinable). En el caso de la publicaciéon o presentacion de los resultados, no seran
divulgados los datos sensibles provenientes de los sujetos que formaron parte de la
investigacion.

4. Toda persona que el investigador principal incluya en el equipo de investigacion para
este trabajo esta obligada a respetar las normativas expuestas y los recaudos éticos y
legales resultantes del proceso.

5. Quien suscribe, Ricardo Francisco Capozza. DNI 18074419,
rcapozza@gmail.com Se compromete a respetar este Acuerdo
haciéndose responsable de la guarda, privacidad y confidencialidad de los
datos aqui obtenidos

FIRMA: -...... ACLARACION: Ricardo F Capozza.......
FECHA:9/5/2022
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Anexo 6: Consentimiento informado para el paciente

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. Informacioén para el participante

Titulo del Trabajo: “Analisis bio-musculoesquelético del entrenamiento en artes

marciales sobre los huesos metacarpianos”.
Profesional responsabile: Lic. Intelangelo, Leonardo.

Estamos invitando a participar en el estudio “Analisis bio musculo- esquelético
del entrenamiento en artes marciales sobre los huesos metacarpianos. Un
estudio transversal” a realizarse en Centro Universitario de Asistencia,
Docencia e Investigacion (CUADI) de la Universidad Gran Rosario (UGR), con
direccién en Buenos aires 1575, Santa Fe, Rosario, que tiene como objetivo
recabar datos bio-musculoesqueléticos y dinamométricas relevantes para
definir los posibles efectos de la practica de artes marciales sobre la estructura
cortical y trabecular sobre los metacarpianos, en sujetos hombres entre 18 a
40 anos, que practican diferentes estilos de artes marciales y sujetos control,
que puede ser beneficiosa para determinar si el hecho de realizar un
entrenamiento, con estimulos de impacto, influye de alguna manera o no sobre
las estructuras éseas de los huesos metacarpianos de mano, y a su vez, el
participante se le dara a conocer sus datos bio-musculoesqueléticos propios
obtenidos de las pruebas con la interpretacion de los mismos y numeros de

referencia en escala global.

Como parte del estudio se le haran mediante un formulario administrado se
recolectaran datos personales y antecedentes, se medira la altura en
bipedestacién del participante con un centimetro, se medira el peso y la
composicion muscular de ambos miembros superiores e inferiores con balanza
de bioimpedancia (Tanita InnerScann V BC- 601), se le realizara un
cuestionario de facil resolucion sobre el nivel de actividad fisica auto
administrado (IPAQ), se medira la fuerza de prension con dinamémetro de

cada miembro superior y por ultimo se tomaran escaneos de la mano derecha
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medidos a través de tomografia periférica cuantitativa (pQCT).El estudio que

se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted.

La participacién en esta investigacion puede ser beneficiosa para usted y se
espera que los resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos

para las personas con el problema de salud en estudio.

Su participacion es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio
en cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta la atencion que se
le brinda en el efector. Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los
estudios realizados puede concurrir cualquier dia al hospital y contactar al
profesional responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos de los

profesionales a cargo figuran en la Hoja de firmas.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para
dar respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia, la informacién que
se elabore como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un
sentido general y no habra ninguna referencia a cuestiones individuales o
personales. Los resultados que se logren podran ser presentados en
congresos y/o publicaciones y la identidad del paciente y de su familia no sera

revelada y su privacidad sera preservada.

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

B. Hoja de firmas.

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participaciéon en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata “Analisis bio-musculoesquelético del
entrenamiento en artes marciales sobre los huesos metacarpianos. Un
estudio transversal”. Sé que puedo decidir libremente mi participacion en
este estudio y que, aunque decida no participar mas en algun momento,
continuaré recibiendo la atencion habitual. La participacion es voluntaria y
entendi que toda informacién personal que se recolecte es confidencial, y
que no se me identificara en ningin momento. He leido y comprendido la
informacién contenida en este formulario; he podido hacer todas las
preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento a que mi
hijo participe del mismo. Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega

uno al firmante.
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Firma del participante: ...
Lugary Fecha.......oooeiiiii e

ACIAraCION. ...

Firma de testigo.....ccoovv v
Lugary Fecha......coooiiiii
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Lugary Fecha......coooiiiiii e

Para preguntas o informacién usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido........cooorieeiiiiiiiee e
Lugar de contacto.........oouuiiiiiiiii e
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