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ponesi di 16 e 17 anni erano
scheletricamente maturi, con po-
che eccezioni. La maggior parte
dei saltatori in alto cinesi e giap-
ponesi di 15 anni era scheletrica-
mente matura (suggerito dalle
piccole deviazioni standard per
I'ES), mentre tutti i saltatori in alto
di 16-17 anni e i lanciatori di pe-
so di 15-17 anni di eta erano
scheletricamente maturi (Matsui
e Mingda, 1989; vedi Malina,
2006 per dettagli).

All'opposto le mezzofondiste ci-
nesi e giapponesi di 13 e 14 an-
ni (800m) avevano in media ES
molto vicine alle loro EC. A 15-16
anni, i mezzofondisti cinesi ave-
vano in media, le ES in ritardo ri-
spetto alle loro EC, mentre i
mezzofondisti giapponesi della
stessa eta avevano ES vicine o in
anticipo rispetto alle loro EC. Tut-
tavia, ogni gruppo di eta di mez-
zofondisti includeva uno o piu atleti
che avevano raggiunto la maturita
scheletrica. Lo stesso era vero per
i fondisti cinesi (3000m) di 16 anni,
ma i fondisti giapponesi di 16-17
anni e i corridori cinesi di 17 anni
erano scheletricamente maturi.

Applicazione a calciatori
adolescenti

| dati disponibili per gli adole-
scenti praticanti atletica leggera
si basano sui protocolli TW RUS
e il metodo 20 ossa per I'ES. | da-
ti ottenuti tramite protocollo Fels
sono scarsi. D’altro canto, I'ES
Fels & disponibile per un'ampia
serie di giovani calciatori di 11-17
anni di eta del Portogallo, Spagna
e Messico (Malina et al., senza
data). Tra i giocatori di 11-12 an-
ni, si sono registrate quasi le stes-
se proporzioni di soggetti in
ritardo (in ritardo, quindi con una
ES indietro rispetto allEC di piu di
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un anno) e in anticipo nell’ES (in
anticipo sull’eta EC di un anno),
con la maggioranza classificata
come normale (in media, 'ES
massimo un anno piu 0 meno del-
I'EC). Man mano che i giovani au-
mentavano di eta e progredivano
nella puberta e nello spurt di cre-
scita, la distribuzione dei giovani
calciatori cambiava in base allo
stato di maturita. In proporzione
c’erano meno ragazzi che matu-
ravano tardi e piu ragazzi che ma-
turavano prima tra i giovani
calciatori di 13-14 anni. La per-
centuale di giocatori in anticipo nel
loro stato di maturita scheletrica
€ aumentata tra i giocatori di 15-
17 anni e alcuni erano gia schele-
tricamente maturi. Se la data limite
del’EC per una competizione era
<18.0 anni, i giocatori scheletrica-
mente maturi di 15-17 anni avreb-
bero rischiato la squalifica per
essere fuori eta, se si fosse appli-
cato il criterio Fels dellES per ve-

Figura 1

rificare I'eta. Questi sono falsi ne-
gativi—I'ES indicava uno stato ne-
gativo  (maturo e quindi
scheletricamente piu vecchio del-
la data limite del’EC), quando in
realta lo stato reale era positivo
(PEC era corretto, ma I'ES era in
anticipo).

La variazione nell’ES tra i calcia-
tori di 13.0-14.99 anni viene illu-
strata nella figura 1, che mostra
I'ES (asse verticale), tracciata in
relazione all’EC (asse orizzonta-
le). L'ES Fels andava da 11.63 a
17.92 anni. Se avessero dovuto
partecipare ad una gara U-15,
ciog, con giocatori che non de-
vono aver compiuto 15 anni, mol-
ti sarebbero stati squalificati dalla
gara, se I'ES fosse stata il criterio
per la verifica dell’eta: 55 (25%)
avevano Uun’ES =15.0 anni. Sono,
come evidenziato prima, falsi ne-
gativi. D’altro canto, 17 (8%) dei
giocatori di 13-14 anni avevano
un’ES <13.0 anni e sarebbero sta-

Giocatori di calcio 13.0 — 14.99 anni (U-15)
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ti classificati idonei per una gara
U-13 in base all’ES. Sono falsi po-
sitivi— 'ES era minore della data li-
mite dell’EC (stato positivo),
guando in realta 'EC superava il
limite richiesto (I'ES era in ritardo,
sebbene il giocatore avesse un’eta
maggiore del limite richiesto).

Lo stesso principio si applica, se
la risonanza magnetica (MRI) del-
I'epifisi del radio distale viene usa-
ta come indicatore di eta come &
avvenuto nelle competizioni FIFA
U-17 (Dvorak et al., 2007b; Fe-
derazione Internazionale di Cal-
cio Associazione 2009). Sono
stati descritti sei stadi finali di fu-
sione della saldatura epifiseale o
fusione del radio distale: |, per
nulla saldato; Il, prima saldatura;
[1l, saldato a <50%; IV, saldato a
>50; V, saldatura quasi completa
con alcune parti residuali incom-
plete, <56 mm; e VI, saldatura
completa (Dvorak et al., 2007a).
| criteri sono generalmente simili
a quelli per il radio distale nel pro-
tocollo Fels, che descrive quattro

gradi per il terzo mediale laterale
della giunzione epifiseale-diafi-
seale: "il capping € assente”, “il
capping € presente, ma la salda-
tura € assente”, “il capping & pre-
sente ma la saldatura é
incompleta”, e “la fusione & com-
pleta”. Tre gradi sono usati per il
terzo centrale: “la fusione é as-
sente”, “é iniziata ma e incom-
pleta”, ed “é completa” (Roche et
al., 1988).

Gli stadi dell’'unione epifiseale di-
stale radiale sono stati descritti
per i calciatori di 14-18 anni di
quattro nazioni - Algeria, Argenti-
na, Malesia e Svizzera (Dvorak et
al., 2007a). Il campione ¢ stato
descritto come “normativo.” Se
questi calciatori avessero le stes-
se caratteristiche di altri campio-
ni di calciatori adolescenti, &
probabile che sarebbero in antici-
po nella maturazione scheletrica,
e che quindi non rappresentino un
campione “normativo”. Un punto
di riferimento piu appropriato sa-
rebbe rappresentato dai dati della

Tabella 4. Frequenze degli stadi di saldatura della epifisi radiale distale in calciatori
adolescenti basandosi sulla valutazione della risonanza magnetica.

Stadi con risonanza magnetica per la saldatura della fisi radiale distale
Completamente Precoce Saldatura Saldatura Residuale Completa

Eta Non saldata Fusione <50% >50% <5 mm Saldatura
Gruppo N | Il 1] \') Vv Vi
14 Nor' 21 11 10 - - - -
uizz 8 = = 2 1 2 3
15 Nor 125 40 60 11 8 6 =
u17 27 1 6 2 6 8 4
16 Nor 130 16 65 16 15 17 1
ui7 85 8 10 12 19 26 15
17 Nor 115 5 &J7/ 10 21 3il 11
ui7 66 6 12 5 3 23 17
'Serie “Normativa” — giocatori “...selezionati dalla rispettiva federazione nazionale di calcio
o dai club regionali di football...” in Algeria, Argentina, Malesia e Svizzera (Dvorak et al.,
2007a, p. 47)

2U17 — Giocatori della Coppa del Mondo 2003 FIFA U17 in Finlandia, dai Campionati 2004
AFC U17 in Giappone, dalla Coppa del Mondo 2005 FIFA U17 in Peru, e dai Campionati
2006 AFC U17 a Singapore (Dvorak et al., 2007b). Le frequenze assolute sono state inter-
polate da un grafico bar che mostra le percentuali di giocatori per gruppi di eta e stadi.

risonanza di un campione random
di adolescenti della popolazione
generale, che potrebbe includere
alcuni atleti.

| dati “normativi” sono stati usati
come punto di riferimento del con-
fronto in uno studio su parteci-
panti a quattro competizioni
internazionali di calcio (Dvorak et
al., 2007b). La distribuzione degli
stadi di unione dell’epifisi radiale
distale basata sulla risonanza ma-
gnetica nei campioni € sintetizza-
ta nella tabella 4. | giocatori di
tornei internazionali erano in anti-
cipo sulla saldatura epifiseale ri-
spetto al campione “normativo”.
Sebbene il numero dei soggetti
tral 14 e 15 anni sia basso, il nu-
mero dei giocatori del torneo che
presentavano una saldatura com-
pleta dell’epifisi distale (cioé ma-
turita) incrementava con l'eta. Lo
stato maturo era evidente in 3 gio-
catori su 8 di 14 anni, 4 giocatori
su 27 di 15 anni, 15 giocatori su
85di16anniee 17 su 66 di 17
anni. La tendenza suggerisce con
alta probabilita un vasto numero
di falsi negativi con la risonanza
che & coerente con la percentua-
le crescente di giocatori schele-
tricamente maturi basandosi
sull’ES Fels nei calciatori di 15-
17, discussa in precedenza.
L'accuratezza della stima dell’eta
effettuata attraverso il protocollo
della risonanza magnetica é sta-
ta messa in dubbio nel contesto
delle differenze individuali dell’ES
(Malina e Beunen, 2007), ma co-
loro che hanno sviluppato il pro-
tocollo asseriscono che era
efficace e adattato al numero di
giocatori “che presentavano una
saldatura completa” (Dvorak et al.,
2007c). Questo aspetto non cen-
tra il problema. Un numero signifi-
cativo di giocatori idonei in base
allEC di 14-17 anni avevano gia
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Tabella 5. Eta scheletrica di atlete praticanti ginnastica artistica’

Scheletricamente non mature

Scheletricamente mature

EC, anni ES, anni EC, anni
Gruppo N n Media DS Media DS n Media DS

13 6 5 13.7 03 136 1.6 1 13.9 -
14 43 37 14.7 0.3 142 0.8 6 14.8 0.1
15 41 32 155 0.3 143 0.8 9 156 0.3
16 29 18 16.5 0.3 147 0.9 11 163 0.3
17 37 15 174 03 146 1.1 22 175 03
18 10 4 182 0.2 147 0.6 6 185 0.2

"Partecipanti ai 24° Campionati mondiali di Ginnastica Artistica, Rotterdam, 1987

(Claessens et al., 1991, 2006)

completato la loro saldatura del-
I'epifisi radiale distale (tabella 4) ed
erano falsi negativi.

Ginnastica Artistica Femminile

L'EC della ginnastica artistica
femminile & stata una questione
che ha dominato le pagine spor-
tive durante i Giochi olimpici di
Beijing. E’ stato dichiarato che le
eta erano state falsificate per far
risultare le atlete piu vecchie allo
scopo di soddisfare il requisito
dell’eta minima (16 anni) per que-
sto sport (Associated Press
2008a, 2008b; Siemaszko 2008;
Macur, 2008). Non era una que-
stione nuova perché da molti an-
ni si sono verificati problemi
sull'eta delle ginnaste:
“Le ginnaste con eta minore di
quella richiesta dal regola-
mento sono state un problema
sin dagli anni 80, quando I'eta
minima era stata innalzata da
14 a 15 anni per proteggere le
giovani atlete da infortuni gra-
vi. L’eta minima e stata innal-
zata agli attuali 16 anni nel
1997. ... La Corea del Nord
¢é stata esclusa dai campiona-
ti mondiali del 1993, dopo che
i giudici FIG avevano scoper-
fo che Kim Gwang Suk, la me-
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daglia d’oro del 1991 sulle pa-
rallele asimmetriche, era stata
inserita nella lista delle ginna-
ste di 15 anni per tre anni di
seguito. La Romania ha am-
messo nel 2002 che erano sta-
te falsificate parecchie eta
delle ginnaste, incluse le me-
daglie olimpiche Gina Goge-
an e Alexandra Marinescu”
(Associated Press, 2008b).
L'ES delle partecipanti femmine
ai XXIV Campionati del mondo di
Ginnastica Artistica, che si sono
tenuti nel 1987 a Rotterdam, so-
no riassunte nella tabella 5. Le ES
erano basate sul metodo TW2
RUS e, in cui, ricordiamo, la ma-
turita scheletrica viene raggiunta
all’eta di 16.0 anni nelle ragazze.
Se il regolamento attuale di ido-
neita per le competizioni interna-
zionali — la ginnaste devono aver
compiuto il 16° compleanno in
una specifica date limite (i.e.,
>16.0 anni), circa meta delle gin-
naste >16.0 anni (37 su 76) sa-
rebbero state squalificate sulla
base dell’ES, poiché le loro ES
erano sotto i 16.0 anni. Sebbene
le ginnaste avessero I'EC idonea,
la loro ES era minore. Sarebbero
falsi negativi in relazione al requi-
sito dell’eta minima — I'ES indica-
va uno stato negativo (I'atleta era

scheletricamente immatura con
un’ES minore rispetto all’EC mini-
ma), quando in realta il suo vero
stato era positivo ('EC era mag-
giore del minimo richiesto, ma I'ES
era in ritardo).

La situazione per le ginnaste - pre-
occupazione per le atlete con
un’eta minore di quella prevista -,
contrasta quella degli altri sport in
cui il problema riguarda gli atleti
fuori eta. Tra gli atleti praticanti
atletica leggera e calcio, un falso
negativo & un giocatore con
un’ES che indica uno stato nega-
tivo ('atleta era scheletricamente
maturo e piu vecchio dell’EC limi-
te), quando in realta il suo vero
stato era positivo ('EC era corret-
ta, ma la sua ES era in anticipo).
La chiave di lettura & che que-
st’'uso dell’lES come indicatore di
EC per i seguenti sport - ginna-
stica, atletica leggera, calcio —
spesso indica uno stato negativo
degli atleti anche se I'EC & idonea
per le competizioni.

Gli atleti adolescenti
in altri sport

Gli atleti adolescenti maschi di
molti sport tendono ad essere, ge-
neralmente, nella media o in anti-
cipo nello stato di maturazione
biologica — atletica leggera, cal-
cio, baseball, football americano,
basketball, hockey su ghiaccio,
nuoto. La situazione dei giovani
giocatori di hockey su ghiaccio
simile a quella del calcio. Un nu-
mero uguale di ragazzi che ma-
turano in ritardo, nella media e in
anticipo sono presenti tra i giova-
ni giocatori di 12 anni, perd ad eta
maggiori; la maggior parte dei
giocatori di hockey sono in anti-
cipo nella maturita scheletrica e
molti sono gia scheletricamente
maturi (Malina et al., 2004). La ri-



duzione del numero di atleti che
maturano in ritardo, man mano
che l'adolescenza avanza, puo ri-
flettere un abbandono selettivo
dei rispettivi sport. Sebbene i da-
ti sui motivi dell’abbandono siano
molto scarsi, i calciatori di 11-14
anni che sono entrati in una fascia
di élite, erano in anticipo nell’ES ri-
spetto a quelli che sono rimasti nel-
lo stesso club, che a loro volta
erano in anticipo nell’ES rispetto a
quelli che hanno abbandonato lo
sport (Figueiredo et al., 2009). D’al-
tro canto, i giovani che maturano
in ritardo — se continuano a prati-
care uno sport — possono ancora
avere la possibilita di raggiungere
il successo. Questo fenomeno ¢ il
cosiddetto “recupero” (catch-up)
nella crescita, cioe il fatto che tutti
i ragazzi alla fine raggiungono la
maturita — sebbene a differenti eta.
La variazione associata alla matu-
rita nelle dimensioni, forza e po-
tenza, che é considerevole trai 13
e15 anni di eta, si riduce con l'au-
mentare dellEC nella tarda adole-
scenza. Quindi, un imperativo &
che gli sport facciano uno sforzo
per far crescere e, forse, proteg-
gere il giovane atleta dotato, che
potrebbe maturare in seguito.

| dati sulla maturazione scheletri-
ca delle atlete adolescenti in vari
sport sono scarsi rispetto ai dati
degli atleti maschi. | dati sono piu
numerosi per la ginnastica artisti-
ca ed il nuoto. In media, le gin-
naste sono soggetti che maturano
in ritardo, mentre le seconde so-
no nella media o in anticipo nella
maturazione durante I'adole-
scenza. Nell’adolescenza le gin-
naste sono tipici soggetti che
maturano in ritardo (vedere so-
pra), mentre le nuotatrici tendono
ad essere nella media per quan-
to riguarda la maturazione sche-
letrica. In entrambi | casi,

'abbandono differenziale & un fat-
tore. Le ginnaste piu alte e che
maturano in anticipo e le nuota-
trici che maturano prima tendono
ad abbandonare i rispettivi sport
(Malina et al., 2004).

Il messaggio da portare a casa!

Le competizioni per categorie
d’eta sono virtualmente una ca-
ratteristica di tutti gli sport giova-
nili. L'integrita di questo tipo di
competizioni & basata sull'assun-
to che le eta degli atleti siano va-
lide e precise. Questa € una
responsabilita degli adulti — geni-
tori, dirigenti, istruttori, allenatori
e altri, inclusi gli agenti. Tuttavia,
problemi riguardanti la definizio-
ne precisa dell’eta si manifestano
pitl 0 meno regolarmente in qua-
si tutti gli sport giovanili e a tutti i
livelli di élite.

La verifica dell’'eta é poi resa piu
complessa dal numero relativa-
mente ampio di bambini nelle na-
zioni in via di sviluppo, la cui
nascita non viene registrata; e che
non hanno certificati di nascita.
La questione della registrazione
precisa dell’eta & resa ulterior-
mente complessa, quando i ge-
nitori aspettano un anno o due
per registrare un bambino. La da-
ta ritardata della registrazione
spesso diventa la data di nascita
del bambino, in questa maniera
quindi il bambino viene registrato
con un’eta minore di quella che ha.
Migliorare la procedura di regi-
Strazione della nascita nelle aree
in via di sviluppo del mondo puo
aiutare a ridurre il problema.

La variazione inter-individuale nella
maturazione scheletrica & conside-
revole nella popolazione generale
e negli atleti adolescenti. La fascia
di variazione nell’ES per una data
EC puo variare di oltre quattro o cin-

que anni, eccetto quando si € or-
mai quasi raggiunta la maturita nel-
la tarda adolescenza.

Data questa variazione, I'ES non
€ un valore valido per indicare
I'EC e non dovrebbe essere usa-
to come tale. Usando I'ES come
valore di controllo dell’EC si crea
il rischio di falsi negativi— che iden-
tificano gli atleti come piu vecchi
dell’EC limite, quando si ha un’ES
in anticipo, mentre in realta 'EC &
corretta. C'e anche la possibilita di
falsi positivi— che identificano gli
atleti come piu giovani dell’EC li-
mite per un’ES in ritardo rispetto al
limite previsto, quando in realta il
certificato di nascita o il passapor-
to indicano un’EC maggiore ri-
spetto alla data limite richiesta.

Il rischio di falsi negativi e di falsi
positivi si verifica anche nelle va-
lutazioni effettuate tramite risonan-
za magnetica dell’epifisi del radio
distale.

Come si possono verificare le eta
dei giocatori? Non certo con il me-
todo basato sull’ES o sulla riso-
nanza magnetica.

L'onesta dei genitori, atleti, allena-
fori, istruttori, dirigenti e di tutti co-
loro che operano nello sport e
probabilmente 'unico metodo pos-
sibile. Si noti un altro aspetto inte-
ressante, coloro che hanno
sviluppato il protocollo della riso-
nanza magnetica per la FIFA han-
no concluso che “..fare
affidamento sull’'onesta di allenato-
ri e giocatori ... non funziona” (Dvo-
rak et al., 2007c). Questo
considerazione & veramente triste
sul piano culturale del calcio in-
ternazionale e forse anche degli
sport in generale.
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