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Resumen

El propésito del estudio fue determinar la densidad mineral
6sea (DMO) y el contenido mineral 6seo (CMO) y
compararlo entre dos categorias de futbol profesional
durante una etapa general de entrenamiento. Se evaluaron
un total de 38 futbolistas, 19 en la categoria sub-17 y 19 en
la categoria sub-20. Se les realizo mediciones
antropométricas y mediciones corporales a través de del
equipo de Absorciometria Dual de Rayos X (DEXA) donde
obtuvimos compartimentos de la masa grasa, masa libre de
grasa (MLG) y mineral 6seo por regiones del cuerpo.
Dentro de los resultados, MLG obtuvo mayores rangos el
equipo sub-20 que el equipo sub-17, pero no se
encontraron diferencias significativas. En lo que respecta al
mineral 6seo, la DMO arrojo resultados mas elevados las
regiones de las piernas y la pelvis con respecto a las demas
regiones en las dos categorias, pero sin encontrarse
diferencias significativas entre los dos equipos futbol. En el
CMO obviamente la region de las piernas obtuvo mayor
rango por su gran estructura Gsea, pero no se encontraron
diferencias significativas entre las dos categorias. La
practica del futbol se solidariza con una mejor en la DMO,
en el CMO vy una estructura ésea fortalecida.
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Abstract

The object of this study was to determine the bone mineral
density (BMD) and the bone mineral content (BMC) and
compare them between two categories of professional soccer
practice during the general stage of training. A total of 38
soccer players were evaluated, 19 of them in the sub-17
category and 19 more in the sub-20 category. The soccer
players were measured with anthropometric and corporal
measures by the Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)
equipment where we obtained results as the fat mass index,
fat free mass index (FFMI) and bone mineral by regions of
the body. The final results showed that the FFMI ranges are
bigger in the sub-20 category than sub-17 category, but the
differences weren't significant. Regarding to bone mineral,
the BMD vyielded more elevated results in the pelvis and legs
regions compared to the other regions of the two categories,
but also without finding significant differences between the
two soccer teams. In the BMC, the region of the legs
obtained a higher range because of the big bone structure,
but the two categories were almost equal in numbers. The
soccer practice concludes with an improvement in the BMD,
in the BMC and a stronger bone structure.
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Introduccion

El ejercicio fisico influye en la estructura y
mineral Gseo corporal ya que proporciona
estimulos adecuados en el hueso obteniendo
mejores parametros (Cervinka et al., 2011;
Lorentzon et al., 2005). Ademés son indicadores
de la resistencia del hueso y se correlaciona con el
riesgo de fracturas (Christoffersen et al., 2015).
Ya que la fuerza que se generan entre un punto de
apoyo y de las fuerzas musculares, como los
cambios de direccion y magnitud del esfuerzo del
deporte actan sobre la carga de la masa dsea
(Nikander et al., 2008).

Los ejercicios o actividades en los que se
debe soportar el peso corporal, incrementan la
DMO y la masa magra corporal en deportistas, lo
cual podria ayudar a prevenir fracturas por estrés,
osteopenia y osteoporosis en etapas futuras de la
vida, ya que durante el crecimiento las ganancias
adicionales de la masa Osea es importante para
lograr un elevado rango de este compartimento
(Creighton et al.,, 2001; Meyer et al., 2004;
Quintas et al., 2003).

En el futbol se suele tener ejercicios de
intensidad alta intermitente que se ve implicado
las carreras con cambios de direcciones, carreras
cortas que implica tensibn mecanica, saltos y
arranques que implican mucha fuerza sobre el
esqueleto humano, principalmente sobre los
huesos de la parte inferior del cuerpo debido a la
fuerza de reaccion durante el trayecto en carreras
de velocidad (Freychat et al., 1996). Es por eso
que es calificado un deporte de alto impacto y
osteogénico (Calbet et al.,, 2001). Se han
demostrado estudios que indican que el
entrenamiento del futbol provoca adaptaciones
positivas en la estructura 6sea (Vicente-Rodriguez
et al., 2004; Calbet et al., 2001), y otros estudios
con jugadores futbolistas amateur aumentaron su
CMO y la DMO en las extremidades inferiores
(Vicente-Rodriguez et al., 2004).
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En los atletas adultos se ha demostrado
que los que realicen deportes de cargas de alto
impacto como el voleibol y futbol suelen tener una
DMO més elevada que en deportistas de natacion
y no deportistas (Alfredson et al., 1997).

Estudios sugieren que las practicas deben
ser la carga de peso, deportistas que suelen cargar
peso en varios movimiento y angulos de
velocidades altas, tienen una deformacion en la
contestacion de la generacion del tejido éseo
(Robling et al., 2002).

Debido a las cargas de peso en los
entrenamientos lleva un sitio especifico en la
estructura 6sea (Nikander et al., 2010), de hecho
en diferentes actividades, en el hueso sus celulas
pueden  modificar en diferentes  puntos
esqueléticos (Magnusson et al., 2001).

En el futbol 0 en atletas de alto
rendimiento que tienen cambios de actividad
donde pueden llegar a tener lesiones por estrés o
fatiga en la cual puede presentar una
desmineralizacion 6sea que vuelve més fragil al
hueso (Carmont et al., 2009). EI objetivo de este
estudio es determinar la densidad mineral éseo y
el contenido mineral 6seo, y compararlo entre dos
categorias de futbol masculino de la sub-17 y sub-
20, de un equipo profesional.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo transversal
divididos en dos categorias, sub-17 con 19
futbolistas (edad 16.94 *+ 0.22) y sub-20 con 19
futbolistas (edad 19.42 + 0.60), dando un total de
38 jugadores futbolistas de un club profesional.
Donde se les evaluo la DMO y el CMO a través
del equipo de DEXA, durante la etapa general de
entrenamiento.
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Se realizaron las mediciones a primer
ahora de la mafana donde se les cito con 3 horas
de ayunas antes de ser evaluados, también se les
entrego un consentimiento informado donde se les
garantizo la reserva de los datos y el seguimiento
del protocolo del estudio, después se les midi6 la
estatura y posteriormente se les tomo la DMO vy el
CMO a través del DEXA en todo el cuerpo
completo.

En el contenido mineral 6seo se utilizo
para medir el equipo DEXA (GE Healthcare
Lunar) Radiodensitometro 6seo con software
enCORE Modelo LU43616ES. Fue calibrado
antes de las mediciones utilizando un bloque de
calibracién estandar.

Donde permiti6 evaluar el contenido
mineral 6seo utilizando el protocolo de medicion
de cuerpo completo.

Los sujetos se ubicaron en posicion supina
sobre la explanada de exploracion del DEXA.
Cada sujeto utilizo lo minimo de ropa para la
medicion (short, camisa ¢ bata) sin traer nada de
metal. El tiempo de la medicion del escaner fue
alrededor de 6 minutos.

Las regiones que se evaluaron de la DMO
fueron los brazos, las piernas, el tronco, las
costillas, la columna y la pelvis. Y del CMO se
evalud las regiones del los brazos, las piernas, el
tronco, androide y ginoide.

Ademas del peso corporal y el indice de
masa corporal (IMC). Con respecto a la estatura se
determino a través del estadiometro seca 213 (20 -
205 cm = 5 mm). Para el analisis estadistico
descriptivo se utilizo el programa software
estadistico SPSS disponible en Windows version
21.0.

Utilizando el método de coeficiente de
correlacion de Pearson, midiendo la correlacién
entre distintas variables.
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Resultados

Se realizaron mediciones de la composicion
corporal a través de la antropometria donde se
obtuvo la estatura, también mediciones en el
equipo DEXA obteniendo peso corporal, masa
grasa, masa libre de grasa (MLG) y el IMC (Tabla
1), la DMO (g/cm?) de las regiones del los brazos,
piernas, tronco, costilla, columna, pelvis y total
(Tabla 2), y el CMO de las regiones de brazos,
piernas, tronco, androide, ginoide y CMO total
(Tabla 3). En los cuales se obtuvo la media y
desviacion estdndar de cada variable. En los
resultados de los compartimentos del DEXA, en el
peso, IMC y la masa grasa, se obtuvieron valores
muy similares de los dos equipos pero no se
encontrar diferencia significativa. Y en la masa
libre de grasa el equipo de la sub-20 obtuvo mayor
valor que la sub-17 pero sin encontrar diferencia
significativa (Tabla 1).

Mediciones Sub - 17 Sub - 20 Sig.
(n=19) (n=19)

Edad (afios) 16.94 +0.22 19.42 + 0.60

Estatura (cm) 177.63+£6.92 | 177.42+5.27 | 0.739

Peso (kg) 70.18 £ 7.24 71.99 £ 6.16 0.753
IMC (kg/m?) 22.20+1.42 22.85+1.55 0.114
Masa grasa (kg) | 10.38 + 3.28 10.01 £ 2.05 0.292
MLG (kg) 55.81 +5.23 58.70 + 4.47 0.599

Tabla 1 Andlisis estadisticos comparativos de las mediciones
basicas de los dos equipos de futbol

Con respecto a la DMO la regién de las
piernas y la pelvis fueron los que obtuvieron mas
densidad mineral dsea que las demas regiones
(Gréfico 1), pero no se encontraron diferencias
significativas entre los dos equipos (Tabla 2). Y la
region de los brazos y costilla obtuvieron menos
densidad mineral Gsea con respecto a las demas
regiones (Grafico 1), pero no se encontraron
diferencia significativa entre ambos equipos
(Tabla 2).
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Mediciones Sub -17 Sub - 20 Sig. :
(n=19) (n=19) 3500
Brazos (g/cm?) 0.99+0.08 | 0.92+0.12 | 0.432 3000 -
Piernas (g/cm?) 152+0.11 | 1.58 +£0.08 | 0.972
Tronco (g/cm?) 1.16+0.10 | 1.20+0.11 | 0.659 2500 -
Costilla (g/cm?) 0.87+0.10 | 0.90+0.60 | 0.813
Columna (g/cm?) | 1.16+0.11 | 1.23+0.16 | 0.810 2000 +
Pelvis (g/cm?) 1.38+0.13 | 1.43+0.10 | 0.062 3
Total (g/cm?) 1.36+0.09 | 1.38+0.09 | 0.505 g 1500 - ™ Sub - 17
A - : . ° 1000 - Sub - 20
Tabla 2 Anélisis estadisticos comparativos de las regiones
de la DMO de los dos equipos de futbol 500 -
1.8 - 0 -
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Gréfico 1 Caracteristicas de cada regién de la DMO entre
los dos equipos de futbol

En el CMO (Grafico 2) ambos equipos
presentaron valores muy similares en todas las
regiones corporales, aunque en el total del CMO si
hubo una diferencia minima, obteniendo mayor
cantidad el equipo sub-20 que el equipo de la sub-
17, pero no se encontraron diferencias
significativas, ni en el resto de las regiones (Tabla
3).

Mediciones Sub-17 Sub-20 Sig.
(n=19) (n=19)

Brazo (g) 393.6+545 |417.11+383 0.880
Pierna (g) 1318.8+170 | 1339.1+117 0.642
Tronco (g) 929.8 + 121 978.7 £ 79.2 0.476
Androide (g) 57.52+8.12 | 63.68+7.05 0.510
Ginoide (g) 332.4+824 | 330.7+73 0.373
CMO total (9) | 3119.1+331 | 3272.1+240 0.431

Tabla 3 Andlisis estadisticos comparativos de las regiones
del CMO de los dos equipos de futbol
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velocidad, recorriendo distancias de hasta 11 km
que estimulan la estructura 6sea (Bangsbo, 1993)
y favorece la relacion del musculo y el hueso ya
que estos dos elementos expresan positivamente a
la ampliacién de la carga (Daly et al., 2008). Por
eso decidimos estudiar la DMO y el CMO de las
categorias de futbol profesional sub-17 y sub-20.

En nuestros resultados de la DMO vy el
CMO de todas las regiones del cuerpo de nuestros
futbolistas de los dos equipos de categorias
obtuvimos valores muy similares a varios estudios
con las mismas caracteristicas de muestra, donde
comparan a poblaciones no activos con futbolistas
profesionales y hay notificado que estos altimos
suelen tener una mayor DMO y un CMO en todo
el cuerpo (Dinc et al., 1996; Wittich et al., 1998;
Falk et al., 2007; Falk et al., 2010; Zouch et al.,
2008).
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En lo que se refiere a las regiones del
brazo y de la pierna en la DMO y el CMO sefialan
que en poblaciones de futbolistas suelen tener
mayor nivele en comparacion a jugadores de tenis
(Dorado et al., 2002) y jugadores de voleibol
(Calbet et al., 1999), Esto refleja en nuestros
resultados donde en la region de las piernas de los
futbolistas de las dos categorias obtuvo mayores
valores de DMO que en la region del brazo y en
las demas regiones del cuerpo, aunque por equipo
la sub-20 obtuvo mayor DMO en las piernas que
la sub-17, no se encontraron diferencias
significativas (Grafico 1).

En el apartado del CMO no podemos
concluir que la parte inferior suele tener mayor
cantidad que en las demas regiones ya que las
estructuras Oseas de las piernas son de mayores
dimensiones que los brazos y de otras regiones,
aungque entre sujetos puede ver también
dimensiones diferentes de la formacion ésea
corporal, nuestros futbolistas de la sub-20 obtuvo
mayor CMO en las piernas y brazos que los
futbolistas de la sub-17, pero no se encontraron
diferencias significativas (Gréfico 2).

En el futbol el jugador suele tener mas
fuerza muscular en los miembros inferiores y esto
incita que la DMO y el CMO mejora en esta zona
(Randers et al., 2010; Zouch et al., 2008), esto
podria ser mas beneficioso para el progreso del
hueso de la pierna como en otros deportes de alto
impacto (Frost, 2003; Winther et al., 2014; Deere
et al., 2012; Jackowski et al., 2014; Ishimoto et
al., 2013; Dalay et al., 2014).

Obviamente los atletas de voleibol u otros
deportes como tenis y golf, los sitios de
importancia como los miembros de la parta
superior, son de especial interés, durante sus
movimientos biomecanicas, el brazo dominante se
somete a una tension, es por eso su alto nivel de
DMO en esta zona superior del cuerpo (Dorado et
al., 2002).
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Aunque no encontramos diferencias
significativas en la DMO y en la CMO de todas
las regiones del cuerpo entre las dos categorias de
futbol sub-17 y sub-20, la practica de este deporte
a largo plazo o la préactica en niveles de recreacion
pueden llegar a tener porcentajes mayores de
DMO y CMO en algunas regiones del cuerpo en
comparacion con sujetos no activos (Bielemann et
al., 2013; Rizzoli et al., 2010). Y esto podria
causar la hipertrofia 6sea. Concluyendo que la
realizacion de la actividad fisica se relaciona con
una DMO y un CMO mejorado (Calbet et al.,
1998; Calbet et al., 1999; Haapasalo et al., 1998)_

Nuestros  futbolistas probablemente
empezaron a practicarlo a edades tempranas donde
forman cambios en la estructura 6sea en general y
una crecida de la dimension del hueso, ademas por
las caracteristicas de este deporte de las cargas de
alto impacto de ejercicio fisico, y estimulan la
formacion de la mineralizacion y en el contenido
mineral del hueso, pero también otros factores que
son importantes para la determinacion de la masa
6sea como es la alimentacidn y el factor genético.
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