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GLOSARIO

indice de Masa Corporal (IMC): Medida de asociacion entre el peso y la talla

de un individuo ideada por el estadistico belga L. A. J. Quetelet, por lo que

también se conoce como indice de Quetelet (1).

Porcentaje de Grasa Corporal: Parte del cuerpo no magra (es decir la no
formada por musculos, huesos, 6rganos, sangre, etc.), constituida por tejido
adiposo. Es un parametro mucho mas exacto que el indice de masa corporal
para definir el estado de adiposidad, si bien se utiliza menos debido a que su

determinacion no es sencilla (1).

Entrenamiento: Adquisicion de conocimientos, habilidades y capacidades
como resultado de la ensefianza de habilidades vocacionales. Préacticas y

conocimientos relacionados con aptitudes que encierran cierta utilidad (1).

Composicion Corporal: Suma de los diversos tejidos y sistemas que

conforman el organismo humano (1).

Alto Rendimiento Deportivo: Parte fundamental del desarrollo de habilidades
fisicas, cognitivas, de responsabilidad personal y social del individuo, cuyos

planteamientos y objetivos son el logro del mas alto performance del atleta (1).


http://es.wikipedia.org/wiki/Peso
http://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
http://es.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9lgica
http://es.wikipedia.org/wiki/Lambert_Adolphe_Jacques_Qu%C3%A9telet

RESUMEN

Introduccién: En el fatbol, la variacibn de la intensidad y duracién del
entrenamiento trae aparejados cambios no solo en parametros técnicos,
metabdlicos y fisiologicos, sino también en la composicion corporal, siendo
aspectos importantes a considerar dentro del desarrollo de la aptitud fisica en
la disciplina. Con este trabajo se busca cuantificar la magnitud con que un
entrenamiento sistematico y continuo en fatbol generara cambios en los valores
del porcentaje de grasa corporal y del total de la masa muscular en futbolistas
jovenes, tras un periodo de 10 meses; ademas de analizar este mismo efecto
dentro de la particularidad de grupos de edad y de cada posicion de juego.
Material y Métodos: La muestra se conformé por dos registros
antropomeétricos realizados a 122 futbolistas varones de las categorias
profesionales del Club de Fuatbol Pachuca, el primero en agosto de 2010 y el
segundo en junio de 2011, y utilizando la uniformidad ISAK. Durante este
mismo tiempo, los sujetos realizaron los entrenamientos correspondientes a la
programacion del Cuerpo Técnico de cada categoria. De los datos obtenidos,
se calculé el porcentaje de grasa corporal por el método de Jackson & Pollock
y el total de la masa muscular por la féormula de Poortmans. Se calcularon
medidas estadisticas descriptivas de tendencia central, de dispersion y la
prueba T de Student de tipo pareado y de una sola cola (con P<0.05) para
comparar la significancia estadistica de la media de cada variable entre ambas
evaluaciones. Este mismo andlisis se aplicé en funcion del grupo de edad y de
la posicion de juego.

Resultados: Del andlisis general de los datos, el total de masa muscular
registré un incremento de 1.16% con respecto a la evaluacion inicial v,
particularmente, el porcentaje de grasa corporal, registr6 un incremento de
4.62%, siendo la variable estudiada de mayor incremento. Se conformaron 9
grupos de estudio por edad, en los que se encontré un incremento en la grasa
corporal de 10.4% en el grupo de 16 afios y de 32.7% (el maximo registrado)
en el grupo de los 23 afios. Por lo que respecta al total de masa muscular se
encontré un incremento de 3.5% en el grupo de 14 afos y de 4.3% en el grupo
de 17 afios de edad. Por posicion de juego, los delanteros mostraron

incremento significativo en la masa muscular total; los mediocampistas,
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registraron incremento en el porcentaje de grasa corporal, siendo ésta ultima la
variable de mayor incremento del andlisis; el grupo de defensas también
reportd incremento en el porcentaje de grasa corporal; y dentro del grupo de
porteros, aunque todas mostraron incrementos, ninguna variable de
composicidon corporal registré diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: Tras un periodo de entrenamiento de 10 meses, los 122
futbolistas estudiados reportaron, en general, un incremento en los parametros
de la composicion corporal. Se contribuye por medio de este trabajo con una
alternativa viable de tratamiento para el sedentarismo de nifios y adolescentes,
que aguejan con gran impacto en la actualidad a nuestro pais. Y también, deja
pendiente la realizacion de estudios con estructuras metodolégicas similares
qgue puedan llegar a comparar a través de un grupo control (sedentarios) los
efectos de la actividad deportiva sobre la composicion corporal; o bien,
diferenciar si los cambios resultantes de un proceso de formacién deportiva en
poblaciones de edad similar son producidos por el proceso de maduracién

propio de los sujetos o por efecto del entrenamiento programado.



SUMMARY

Introduction: In football soccer, the variation of the intensity and duration of
training brings changes not only on technical, metabolic and physiological
parameters, but also in body composition, being important aspects to consider
in the development of physical fithess in the discipline. This work seeks to
quantify the extent to which a systematic and continuous training in football
soccer lead to changes in the values of the percentage of total body fat and
muscle mass in young players, after a period of 10 months, in addition to
analyzing the same effect within the particular age group and each playing
position.

Material and Methods: The sample comprises two anthropometric records
made to 122 male players in the professional categories Pachuca Soccer Club,
the first in August 2010 and the second in June 2011, and using the ISAK
uniformity. During this same time, the subjects performed the training schedule
from the Team Technical Staff. From the data, we calculated the percentage of
body fat by the method of Jackson & Pollock and total muscle mass by
Poortmans formula. We calculated descriptive statistical measures of central
tendency, dispersion and T Student test for paired-type one-sided (with P
<0.05) to compare the statistical significance of the mean of each variable
between the two assessments. The same analysis was applied according to
age group and playing position.

Results: From overall data analysis, total muscle mass reports an increase of
1.16% compared to the initial assessment and, particularly, the percentage of
body fat an increase of 4.62%, with the largest increase variable studied. Nine
groups were formed by age study, which found an increase in body fat of 10.4%
in the 16 years group and 32.7% (the peak) in the 23 years group. With respect
to the total muscle mass was found an increase of 3.5% in the 14 years group
and of 4.3% in the 17 years of age group. By playing position, the front showed
significant increase in total muscle mass; the midfielders, with increases in the
percentage of body fat, being the variable of greatest increase of the analysis;
the defense group also reported an increase in the percentage of body fat; and
within the group of goalkeepers, but all showed increases, no body composition

variable showed statistically significant difference.
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Conclusions: After a training period of 10 months, the 122 players surveyed
reported, generally, an increase in body composition parameters. It contributes
through this work with a viable alternative treatment for physical inactivity in
children and adolescents that afflict with great impact on our country nowadays.
And also leaves open studies with similar methodological structures that can
reach through a comparison control group (sedentary) the effects of sports
activity on body composition; or to differentiate whether the changes resulting
from a sports training process in similar age populations are produced by the

ripening process of the subjects themselves or by effect of training schedule.
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INTRODUCCION

El Fatbol es posiblemente, el deporte lider en el mundo. Es jugado por millones
de personas, y los principales encuentros, son observados por un porcentaje
considerable de la poblacion mundial. La tecnologia en las comunicaciones ha
permitido que el fatbol trascienda los limites nacionales e internacionales. Son
pocas las personas que no prestan atencion a los resultados de su equipo, o
los de su pais. Las principales naciones futbolisticas, entre las que se
encuentra sin lugar a dudas nuestro pais, tienen sus propias ligas profesionales
de prestigio; en particular los torneos locales de la Federacion Mexicana de
Fatbol (FMF), como la Primera Division o la Primera Division A, pero también
los torneos paralelos a estos realizados por las categorias de Segundas,
Terceras y Cuartas divisiones arropadas por los equipos de mayor prestigio en
el pais. Asi, todos estos torneos, en los que se muestran una variedad
importante de jugadores del interior del pais, constituyen una referencia igual
de importante para este deporte, y son dignos de un estudio cientifico
detallado.

Hoy dia, es evidente que la capacidad para realizar un ejercicio fisico, o
deporte, esta intimamente relacionada con la forma, cantidad y proporcion
entre los diferentes tejidos y segmentos corporales que componen el cuerpo
humano. Toda disciplina deportiva exige de cada individuo cierta estructura y
silueta corporal para lograr un buen desempefio. En consecuencia, un
adecuado control y vigilancia de la composicion corporal se puede traducir en
importantes beneficios para los atletas, tanto en la optimizacion de su

rendimiento, como en la salud.
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ANTECEDENTES

El Club de Futbol Pachuca fue fundado el 28 de noviembre de 1901, siendo el
primer equipo de fatbol de México. Actualmente tiene sede en la ciudad de
Pachuca, Hidalgo, México.

La época dorada del Club Pachuca, comienza con el ascenso en 1998 y el
primer titulo de Primera Divisién en el Invierno 99. A lo largo de su época
dorada, el Pachuca ha logrado cinco titulos que lo colocan junto con el Club
Ledn, como el sexto equipo mas ganador de la Primera Divisién. Durante esta
época el Pachuca también logré el campeonato en la Copa de Campeones de
la CONCACAF en tres ocasiones y la Copa Sudamericana en 2006; ademas de
haber clasificado al Mundial de Clubes en tres ocasiones. Actualmente,
destacan 7 jugadores provenientes de las fuerzas basicas del club participando
dentro del primer equipo en la Primera Divisién Profesional y 5 jugadores mas
en espera de ascender, algunos de ellos, campeones del mundo en el reciente
Mundial Sub17 con sede en México (2).

Pese a ser muy estudiado, el futbol es considerado un deporte complejo, que
aun presenta muchas dificultades en la determinacion de evaluaciones para el
control del entrenamiento y de las condiciones fisicas de quienes lo practican.
En el fatbol, es de fundamental importancia el control de las caracteristicas
fisicas de los deportistas, objetivando asi, encontrar parametros que
contribuyan en la formulacion de sistemas més eficientes para la maximizacion
de este deporte.

Utilizar métodos modernos de entrenamiento y técnicas para evaluaciones mas
especificas, buscando siempre una mayor precision, se vuelve una imposicion
para el nivel en que se encuentra el entrenamiento fisico hoy en dia. Esta
evolucién en los programas y métodos de entrenamiento tiene soporte en los
conocimientos cientificos, que vienen a sustentar investigadores, técnicos y
preparadores fisicos del deporte en cuestion.

Padilla (2004) estudi6é las diferencias fisico-corporales, observadas entre los
atletas olimpicos de México 1968, Montreal 1976 y los de una muestra de
atletas mexicanos olimpicos de reciente desarrollo sefialando como punto
importante que el deporte es el que dimensiona al atleta y que las diferencias

qgue distinguen a los atletas olimpicos de los que no lo son, son indicadores
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necesarios para destacar y triunfar en los diversos deportes a nivel nacional e
internacional. Encontr6, por medio de mediciones antropométricas, que el
mayor registro de grosor de pliegues cutaneos (tricipital, subescapular y
suprailiaco), comparado con los de los demas grupos, fue en los atletas
mexicanos. Estas diferencias, refiere, son probablemente el resultado de la
intensidad de entrenamiento, de la capacidad de adaptacion al entrenamiento,
o de ambas cosas. Encontr6 ademas que, en general, los atletas olimpicos son
mas ligeros y tienen menor espesor en sus pliegues cutaneos; y que son
menos endomorfos, pero mas mesomorfos, que una poblacion de estudiantes
universitarios con la que los comparé (3).

La realizacibn de determinado tipo de ejercicio fisico, en condiciones
controladas, que modifique parametros fisioldgicos y fisicos, desencadena
respuestas adaptativas del organismo que resultan biologicamente
beneficiosas para la practica deportiva.

Asi, algunos estudios demuestran indices elevados de correlacién entre el
porcentaje de grasa y la actuacion deportiva, evidenciando la incompatibilidad
entre la maximizacion del desempefio en el deporte y los altos indices de grasa
subcutdnea. Valores o6ptimos de adiposidad son dificiles de definirse, sin
embargo, se sabe que el peso en exceso puede ser perjudicial al desempefio
deportivo y, por esta razon, se intenta saber cual es el nivel ideal de masa
muscular y grasa, que podrian posibilitar el aumento del desempefio en el
futbol (4).

Haciendo un resumen de los resultados de varios trabajos sobre el tema, se
observa que desde 1995 hasta el 2006, el porcentaje de masa grasa
practicamente no ha variado en los jugadores de futbol de primer nivel y tiene
un rango que va de 8.1% a 11.8%. (Rodrigues dos Santos J. 1999). Similares
datos encontraron Wilmore & Costill (1987), quienes sostienen que el
porcentaje de masa grasa en futbolistas varia entre el 7% y el 12% (5) (Anexo
No. 1).

Existe una revision realizada por Rico-Sanz, que resume los resultados de
estudios que investigaron las caracteristicas fisicas, el gasto diario de energia,
las dietas y los efectos de los suplementos nutricionales en la dieta habitual de
jugadores de futbol. Los resultados muestran que los jugadores entran en una

amplia gama de estatura y peso corporal, pero que particularmente se
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clasifican principalmente como mesomorfos al somatotipo. La grasa corporal de
los jugadores masculinos es de aproximadamente 10% del peso corporal; y el
gasto de energia para varones es de aproximadamente 4.000 kcal en los dias
de entrenamiento (6).

Esto se corrobora, como lo demostré Reilly T. en 1997, evidenciando que el
somatotipo de los futbolistas de primer nivel es predominantemente
mesomorfo-balanceado (7) (Anexo No. 2).

Por otra parte, es un hecho que la aptitud fisica disminuye linealmente con el
incremento de la adiposidad (Venkata Ramana Y. et al, 2004; Wilomre J. &
Costill D., 1999; Welon et al, en Malina R., 1997), ya que el exceso de tejido
adiposo actua como peso muerto en actividades donde la masa corporal debe
ser movilizada contra la gravedad, por lo tanto la composicién corporal es un
aspecto importante a considerar de la aptitud fisica en el fatbol (8).

En la busqueda de alcanzar la actuacion maxima en muchas modalidades
deportivas, se necesitan conocimientos multidisciplinarios como fisiologia del
ejercicio, psicologia, biomecanica, cineantropometria, nutricion deportiva,
estadistica, administracion, y otros. Estas areas, trabajando integralmente,
contribuyen para que los resultados en el deporte sean alcanzados.

Williams y Reilly son dos autores sobre el tema que han sugerido un proceso
de medicion del rendimiento en jugadores de futbol jbvenes como estrategia de
mayor valor, frente a mediciones a largo plazo, como predictores del potencial
en el deporte. Llevaron a cabo un estudio en una cohorte de jugadores jévenes
en cuatro grupos de edad (Subl13, Subl4, Subl5 y Subl6), pertenecientes a
ligas profesionales y no profesionales. Concluyeron que el estado de madurez
bioldgica influye béasicamente en el tamafio, la adiposidad, capacidades
funcionales y en las habilidades especificas del deporte de todos los jévenes; y
por lo que corresponde a diferencias entre grupos profesionales y no
profesionales, los jugadores de elite en cada grupo de edad se caracterizan

s6lo por contar con menos adiposidad (9).
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ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y EJERCICIO

Durante estas etapas del desarrollo el individuo experimenta importantes
cambios fisicos, sexuales y psicosociales; estas modificaciones varian
cronoldgicamente segun los distintos sujetos.

El adolescente y el joven tienen tendencia natural a practicar actividades fisicas
y deportes. Los objetivos de la practica deportiva en estas etapas deben
favorecer la socializacion, desarrollar el sentido de compafierismo si el deporte
se realiza en equipo, estimular el desarrollo personal, ordenar la competicion y
conseqguir el desarrollo adecuado y armonico de la fuerza fisica y de la
resistencia.

Durante el crecimiento, desde la pubertad hasta la edad de adulto, se han
observado relaciones positivas entre las curvas de crecimiento de la masa
musculoesquelética y de otros tejidos corporales con la edad cronolégica. Por
otra parte, es bien conocido que, aun en sujetos viejos, es posible aumentar el
tamafio de masa y fuerza muscular con programas apropiados de
entrenamiento de fortalecimiento. Esto ilustra la plasticidad del sistema
musculoesquelético (3).

Por ello, es conveniente fomentar esa tendencia y aprovechar la inclinacion
natural a la competitividad. El adolescente que practica deportes: futbol,
béisbol, excursionismo o campismo, se preocupa menos de los problemas e
inquietudes de su edad. Lo mismo puede decirse de las actividades culturales y
artisticas. Conociendo sus inclinaciones y capacidades, condene fomentarlas
en beneficio de su salud y bienestar (10).

En México, de acuerdo a cifras publicadas por la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006, existen 22 875 adolescentes, considerando a estos como
aquella poblacién de entre 10 y 19 afios de edad. De estos, el 51%, es decir,
11 612 sujetos, corresponden al sexo masculino. Con respecto a sujetos de
entre 20 y 24 afos de edad, esta misma publicacién arroja un aproximado de 8
millones de habitantes dentro de estas edades, de los cuales,
aproximadamente 3.8 millones corresponden al sexo masculino (11, 12).

Las condiciones con respecto al nivel de actividad fisica de la poblacion
mexicana en general es muy particular, tan es asi que se analizé a través de

esta Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2006 el nivel de actividad fisica
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solo de la poblacion adolescente. Para este proposito, se utilizé una adaptacion
abreviada del cuestionario del International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), un instrumento de medicion internacional de la actividad fisica para
poblacién de 15 a 69 afios, el cual ha sido validado internacionalmente y es
adecuado para los estudios de prevalencia basados en poblaciones nacionales.
Ademas, se incluyeron algunas variables del cuestionario validado por
Hernandez y colaboradores en 1999, relacionadas con el tiempo destinado a
estar frente a pantallas y a desarrollar actividad fisica en poblacion escolar.
Este cuestionario incluye ocho preguntas disefiadas para medir la actividad
fisica vigorosa o moderada y la inactividad o tiempo en que se esta frente a
pantallas. De igual modo, identifica la actividad realizada entre semana y en el
fin de semana (11,12) (Anexo No. 3)

Se clasificé asi a los adolescentes, de acuerdo con el tiempo que dedican a
realizar actividades moderadas o vigorosas, en activos, moderadamente
activos e inactivos, conforme a los siguientes criterios: los adolescentes que
informaron realizar al menos siete horas a la semana de actividad moderada
y/o vigorosa fueron clasificados como activos; los que informaron realizar
menos de siete horas y al menos cuatro, como moderadamente activos, y
como inactivos a los que realizan menos de cuatro horas a la semana de
actividad vigorosa y/o moderada (11, 12).

De acuerdo con lo anterior, de un total de 24, 921 adolescentes encuestados,
el 35.2% son activos, 24.4% son moderadamente activos y 40.4% son inactivos
(Anexo No. 4).

Y es que la tendencia demogréafica actual de nuestro pais resulta ser cada vez
mas alarmante desde el punto de vista de la incidencia y prevalencia en
edades tempranas de problemas de salud relacionados con el sedentarismo,
principalmente del orden de padecimientos cardiovasculares.

Kelishadi en el 2007 realiz6 una revision extensa de la bibliografia médica
referente a la prevalencia de sobrepeso, obesidad y Sindrome Metabdlico en
poblacién pediatrica de paises en desarrollo (Brasil, Bosnia, Rusia, etc.),
reportando que de los 6 a los 18 afios de edad, la prevalencia de estos
problemas de peso son mayores que en los preescolares. Y especificamente,
gue en adolescentes mexicanos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es del

19.8% y 7.9% respectivamente, donde 18% de los varones y 21% de las
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mujeres tienen un grado se sobrepeso, y el 11% de los varones y el 9% de las
mujeres son obesos (13).

Hasta hace algun tiempo, la atencion médica del adolescente era “tierra de
nadie”: el pediatra la consideraba ya fuera de su campo de accion y el médico
general mostraba poco interés en realizarla. Esta situacion se presentaba a
pesar de los importantes y trascendentes problemas de salud propios de esa
edad. La adolescencia es una edad de transicion, de cambios y de adaptacion.

ANTROPOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL

En la antigua Grecia ya se hablaba sobre la forma humana y su relacién con
las variables de su entorno. Los griegos ademas fueron los primeros en
clasificar a los humanos en funcion de su morfologia en dos subgrupos: los
tisicos o delgados, en los cuales predominaria el eje longitudinal sobre el
transversal y a los que les suponian tendencias a la introversion. Y los
apopléticos o musculosos, con predominio del eje transversal. Estas
clasificaciones aunque rudimentarias intentaban explicar las caracteristicas
fisicas y mentales, en funcion del aspecto fisico y la composicion corporal de
los humanos.

Hoy se entiende a la antropometria como la parte de la antropologia, que trata
de las medidas y proporciones del organismo humano, con fines comparativos
y estadisticos. Wang Z. y cols en 1992, la definen como: “Aquella rama de la
biologia humana que se ocupa de la cuantificacion in vivo de los componentes
corporales, las relaciones cuantitativas entre los componentes y los cambios
cuantitativos en los mismos relacionados a varios factores influyentes” (8).
Entre los primeros estudios de composicién corporal reportados en la literatura
sobre la base de mediciones antropométricas se encuentran los de Kupriyanok
realizados en 1890 con perimetros corporales. Sin embargo, fueron los trabajos
de Matiegka en 1921 los que permitieron realizar el primer estimado de los
distintos componentes del peso del cuerpo, basandose en las mediciones
antropometricas y la diseccion de cadaveres.

La aplicacion de los métodos antropométricos, tal y como describe Carter son

utilizados por primera vez en deportistas de alto nivel por Knoll en el afio 1928,
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durante los Juegos Olimpicos de Invierno de St, Moritz y por Buytendijk en los
Juegos Olimpicos de Verano de Amsterdam del mismo afio (8).

En este contexto la determinacion de medidas usadas extensivamente como el
peso y la talla relacionados a la edad y sexo han sido de gran utilidad y siguen
siendo utilizadas en medicina, nutricibn y educacion fisica. A estas
determinaciones se suman una serie de mediciones bien definidas a partir de
marcas corporales de referencia realizadas sobre la piel, en puntos anatémicos
establecidos por un protocolo, tomadas en posiciones especificas, y con el uso
de instrumentos apropiados. Asi se constituye la antropometria en un método
en el que lo importante es determinar el proposito del estudio y seleccionar las
medidas més adecuadas de realizar que sirvan para brindar datos utiles a la
informacion especifica dentro del marco de una evaluacion general.

Con respecto a la “Composiciéon Corporal”’, se sabe que aplicando diferentes
métodos basados en mediciones antropométricas se pueden determinar masas
y proporciones porcentuales de las mismas a partir de una division de la
estructura corporal en compartimentos (14).

En la actualidad existe una gran variedad de métodos para estimar la
composicion corporal y se han agrupado en base a criterios metodoldgicos en
tres categorias; métodos directos (diseccion de cadaveres); métodos indirectos
(fisico-quimicos, exploracion de imagen y densitometria) y métodos
doblemente indirectos (conductividad eléctrica total, impedancia bioeléctrica,
reactancia a la luz infrarroja y la antropometria) (8).

De todos estos, en los ultimos afios se ha venido trabajando, por su facil
aplicacion préactica y gran validez, el método indirecto de determinacion por
medio de magnitudes antropométricas, debido a la alta correlacién que poseen
los pliegues cutaneos en donde se aloja el paniculo adiposo con la densidad
corporal, medida por pesaje hidrostatico.

El estudio de la composicidon corporal o de las fracciones del cuerpo, se ha
sintetizado en dos grandes componentes: los depdsitos de grasa o reservas
energéticas y la masa corporal activa o magra (15).

La masa grasa es el porcentaje de masa corporal total que se compone de
grasa, mientras que la masa magra es todo el tejido corporal que no es grasa
(tejido 6seo, el muasculo, los érganos y el tejido conectivo). Cuando algunas

férmulas antropométricas definen zonas anatdémicas especificas en sus
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protocolos de medida, suponen que esas zonas son representativas del total
del tejido adiposo o grasa presente en el cuerpo (8).
De acuerdo a Rodriguez (1992), el tejido adiposo se deposita en el cuerpo de

dos formas diferentes denominadas:

Grasa Esencial. Formada por los lipidos tales como fosfolipidos, requeridos por
el organismo para el funcionamiento fisioldgico adecuado. Dichos lipidos se
almacenan en la médula 6sea, en el corazon, los pulmones, el higado, los
rinones, el bazo, los intestinos, los musculos y tejidos lipidicos localizados en el
sistema nervioso central; ademas, en el sexo femenino se localiza también en

las caderas, las glandulas mamarias y en la region inferior del cuerpo.

Grasa de Depdésito. Se localiza fundamentalmente en la region subcutanea
(paniculos adiposos), la cual sirve como proteccion a los érganos internos y de
reserva energética al acumularse en los adipositos como moléculas complejas
(triglicéridos), cambios asociados con el balance energético del individuo y que

varian segun el sexo y la edad (8).

Varios autores sefialan que aproximadamente la mitad (50%) de esta grasa se
encuentra alojada en el tejido adiposo subcutaneo y presenta una alta
correlacion con la grasa total del cuerpo, por ello el espesor de los paniculos
adiposos, ha sido tomado como criterio cuantitativo para medir la relacién entre
los tejidos magro y graso del cuerpo (8).

Los procedimientos antropométricos sencillos pueden predecir con éxito la
grasa corporal. EI mas habitual de estos procedimientos utiliza los pliegues
cutaneos. La justificacion de utilizar éstos para calcular la grasa corporal total
procede de la estrecha correlacion entre tres factores: 1) la grasa en los
depdsitos de tejido adiposo directamente por debajo de la piel (grasa
subcutanea), 2) la grasa interna y 3) la densidad de todo el cuerpo.

Para ello, desde 1930, se utiliza un compas calibrador especial de tipo pinza el
cual funciona con el mismo principio que el micrometro utilizado para medir la
distancia entre dos puntos. Las puntas de la pinza ejercen una tension

constante de 10 g/mm? en el punto de contacto con la doble capa de piel méas
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el tejido subcutaneo. El dial del compas calibrador indica la anchura del pliegue
cutaneo en milimetros.

La medicién del grosor del pliegue cutaneo requiere agarrar un pliegue de piel y
grasa subcutanea firmemente con los dedos pulgar e indice y separarlo del
tejido muscular por debajo del contorno natural del pliegue cutaneo. El pliegue
se registra en los 2 segundos siguientes tras aplicar la fuerza total del compas
calibrador. Esta limitacion de tiempo evita la compresién del pliegue cutaneo
cuando se realiza la medicion. Con fines de estudio, el medidor debe tener una
experiencia considerable en la realizacion de mediciones y demostrar
consistencia en los valores duplicados realizados el mismo dia, dias
consecutivos e incluso semanas aparte.

Los lugares mas habituales de toma de pliegues cutaneos son el triceps, el
subescapular, el suprailiaco, el abdominal y la parte medial de muslo. Estos
datos proporcionan una informacion util sobre la grasa corporal y su
distribucion. Existen basicamente dos formas de utilizar los pliegues cutaneos.
La primera suma las puntuaciones y es una indicacion de la adiposidad relativa
de la persona. La “suma de los pliegues cutaneos” (y los valores individuales
de los mismos) refleja también las variaciones absolutas o porcentuales de la
grasa antes y después del acondicionamiento fisico o de los regimenes
alimenticios. Una segunda forma aplica los pliegues cutdneos con ecuaciones
matematicas para predecir la densidad del cuerpo o el porcentaje de grasa
corporal. Estas ecuaciones se aplican a poblaciones especificas debido a que
predice la grasa con mayor exactitud en las personas de edad, sexo, estado de
entrenamiento, grasa y raza similar a la de aquellas en las que se obtuvieron
las ecuaciones.

En los adultos jévenes, aproximadamente la mitad de la grasa corporal total es
grasa subcutdnea y el resto grasa visceral y de los 6rganos. Al avanzar la
edad, se deposita proporcionalmente una cantidad mayor de grasa
internamente en comparacion con la grasa subcutanea. De esta forma, la
misma puntuacion de pliegues cutaneos refleja un porcentaje de grasa corporal
total mayor al ir envejeciendo. Por esta razon, se deben utilizar ecuaciones
ajustadas a la edad para predecir la grasa corporal a partir de los pliegues

cutaneos en un intervalo de edad amplio de hombres y mujeres adultos (16).
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Una de estas ecuaciones especificas es la desarrollada por Jackson y Pollock
(1985). Durante 1978 a 1985, estos dos autores utilizaron formulas de tipo
general, con una muestra de 249 individuos femeninos y 308 masculinos, con
rangos de edad de 18 a 61 y 18 a 55 afios respectivamente, encontrando una
variabilidad en hombre de 1 a 33% y en mujeres de 4 a 49%. Como datos
generales tomaron en cuenta: la edad en afos, la estatura en centimetros y el
peso en kilogramos; los pliegues utilizados fueron: pectoral, axilar medio,
triceps, subescapular, abdominal, suprailiaco anterior y muslo medio El

procedimiento para su calculo es el siguiente:

Densidad 1= Suma de los siete pliegues.

Densidad 2= (Dens1) (0.00043499)

Densidad 3= (Densl) (Dens1) (0.00000055)
Densidad 4= (Edad) (0.00028826)

Densidad = (1.112) — (Dens2) + (Dens3) — (Dens4)

El valor obtenido en densidad se sustituye en la formula de Siri descrita en
1961
% Grasa = (457/densidad) — 414.2

El peso de la masa grasa en kilogramos se obtiene a partir de una regla de
tres. Con un coeficiente de correlacion en hombres de 0.88, los factores que
modifican este método son: la edad, el sexo y la cantidad de grasa. En obesos
la relacién cuadratica es mayor, con error de 3.3 a 4% y e delgados, la
prediccién es menos segura por modelo lineal de 3.3 a 5%. Los coeficientes de
validacion de este método son: entre el peso hidrostatico y medicion por
pliegues de 0.72 a 0.90 cm, genera valores mas altos en hombres que en
mujeres y su confiabilidad es de 0.92 a 0.99 (15).

La masa corporal activa, masa magra 0 masa muscular es un parametro que
guarda particular importancia en el deportista en funcion de que su desempefio
atlético esta supeditado, en gran medida, por el desarrollo de este tejido.

Para la obtencidn de los kilos de musculo que tiene una persona, bien puede
pensarse en que el tejido que resta de quitar hueso, grasa y visceras

corresponderia a musculo; sin embargo esto no es exacto por lo que se han
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propuesto algunos otros meétodos para su cuantificacion, por ejemplo Martin
AD; Spenst LF y Drinkwater DT (1990), estudiaron por método directo de
diseccion de 12 cadaveres de hombres entre 50 y 94 afios y encontraron una
muy alta correlacién entre las circunferencias corregidas (r= .82 a.99) con la
masa muscular total (15).

Para la estimacion del total de la masa muscular del cuerpo, ésta se realiza
comunmente por dos métodos: utilizando medidas antropométricas y a través
de la medicion de la excrecion de creatina en orina. La gran duda sobre la
mayor efectividad de un método sobre otro se ha ido construyendo a partir de
la premisa de que el célculo del total de la masa muscular corporal es un punto
obligatorio para evaluar el rendimiento del ejercicio y la influencia del
entrenamiento fisico sobre la masa muscular. Sin embargo, aun en nuestros
dias, hay una falta de informacion sobre la efectividad de su cuantificacion en
nifios y adolescentes.

Jacques R. Poortmans (2005) se dio a la tarea de generar un método
antropomeétrico util en estas edades. Estudido a treinta y nueve nifios y
adolescentes caucésicos, de ambos sexos, de entre 7-16 afios de edad y 20
adultos de ambos sexos de 20-24 afios de edad, utilizando y comparando la
medicion por energia dual por absorciometria de rayos X (DEXA), el uso de
medidas antropométricas y la cuantificacion de creatinina en orina (UCrn). Con
respecto al método antropomeétrico, se utilizaron mediciones del espesor de los
pliegues cutaneos y las circunferencias corregidas de la mitad del brazo (CAG),
de la mitad del muslo (CTG), y la mitad de la pantorrilla (CCG), asi como las
circunferencias corregidas de los mismos, ademas de la altura (HT), la edad y
el sexo. La regresion lineal multiple a partir de medidas antropométricas, dio la
siguiente ecuaciéon para evaluar el total de la masa corporal del musculo

esquelético en nifios y adolescentes:

MM (kg) = Talla [(0.0064 x CAG?) + (0,0032 x CTG?) + (0.0015 x CCG?)]
+ (2,56 x sexo) + (0.136 x edad)

La prediccion de la MM en orina de 24 h se obtuvo con la siguiente ecuacion:
MM (kg) = (10.62 x CRN) 6.63. El coeficiente de correlacion (r2) fue 0,966 y

0,710 para los métodos antropométricos y de la creatinina, respectivamente (p
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<0,001). Concluyendo asi que, ademas de la técnica DEXA, la determinacion
del total de masa del musculo-esquelético del cuerpo en nifios y adolescentes
puede ser muy satisfactoria y validada con confianza por mediciones
antropomeétricas o por la determinacion de la excreciéon urinaria de 24 horas de
creatinina (17).

Y es que las mediciones corporales pueden contribuir incluso como indicadores
de prevencion de lesiones: Bennet (2004) publicé la evaluacién del cuadriceps
de jugadores profesionales de futbol dentro del examen clinico de rodilla como
una estrategia que puede generar signos de patologia de esta articulacion;
especificamente, la medicién de la circunferencia muscular de cuadriceps a
nivel suprarotuliano. Se pudiera asumir que ambos muslos normalmente
fueran de igual circunferencia, pero sefiala el autor que la presencia de dolor,
de una rodilla inestable o la falta de uso (como ocurre en los futbolistas
profesionales al preferir una pierna sobre otra para el golpeo del bal6n)
generan a menudo que una sea mas grande que la otra. Su objetivo fue probar
esta hipdtesis en un estudio prospectivo de un grupo de futbolistas
profesionales, encontrando lo siguiente: de una poblacién de 38 jugadores que
tomaron parte en el estudio, todos pertenecientes a clubes profesionales en
Edimburgo y sin reporte de lesiones previas, aquellos con preferencia por la
pierna derecha, 95% (n=20), reportaron una mayor circunferencia del lado
izquierdo (rangos de 1.5-2 cm); la diferencia fue menor en el grupo de
preferencia del lado izquierdo, 62.5% (n=8), teniendo mayor circunferencia del
lado derecho (rangos de 1.-2 cm). Resultados que nos hacen reflexionar en la
alta influencia de la biomecanica sobre la composicion corporal de los
deportistas, en la predisposicion a lesiones por estos mismos factores y en la
utilidad de las mediciones corporales como indicador predictivo (18).

En términos generales, el aumento del ejercicio regular, con o sin restriccion
alimentaria, modifica favorablemente la masa corporal y la composicién
corporal. Como regla general, las personas con mayor cantidad de exceso de
grasa pierden peso y grasa corporal mas facilmente con el ejercicio que sus
homdlogas méas delgadas. Incluso sin una restriccion alimentaria, el ejercicio
proporciona un efecto secundario positivo significativo, ya que reduce la grasa
corporal y mantiene, e incluso, aumenta la masa muscular. Incluso los

regimenes de ejercicio con un entrenamiento de fuerza convencional, de menor
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demanda energética, afectan positivamente la masa corporal magra durante el
proceso de adelgazamiento en comparacion con los programas que solo
restringen los alimentos. La conservacion o el aumento del tejido magro
mantienen un nivel elevado de metabolismo en reposo debido a que la masa
muscular es metabdlicamente mas activa que la grasa corporal, lo que reduce
la tendencia del cuerpo a almacenar calorias. En un deportista, el
mantenimiento de la masa muscular durante un proceso de reduccion de peso
es crucial para contrarrestar los potenciales efectos negativos del
adelgazamiento sobre el rendimiento del ejercicio (16).

Toda disciplina deportiva exige de cada individuo cierta estructura y silueta
corporal para lograr un buen desempefio. En consecuencia, un adecuado
control y vigilancia de la composicion corporal se puede traducir en importantes
beneficios para los atletas, tanto en la optimizacion de su rendimiento como en
la salud.

Actualmente existen varios trabajos que tratan sobre la composicion corporal
de futbolistas. Tales como: Rodrigues dos Santos J. (1999) que abordoé el tema
de la antropometria estableciendo comparaciones entre los diferentes niveles
competitivos; Toro Salinas A. (2001) analizé las caracteristicas antropométricas
de acuerdo a los distintos puestos de juego, entro otros. Pero hasta el
momento no hay gran variedad de trabajos de este tipo, realizados con
jugadores de o en equipos nacionales, siendo esto parte aguas para la
aportacion del presente trabajo.

Sutton (2009), como objetivo de su estudio, establecié determinar si la
composicién corporal de los jugadores de futbol profesional varia segun la
posicion de juego, situacion internacional o la etnia, para establecer las
variables que mejor distinguen a los jugadores de futbol contra un grupo de
referencia. La composicion corporal se evalud a través de absorciometria de
rayos X (DEXA) en 64 jugadores masculinos de futbol profesional. Las
variables medidas incluyeron la densidad mineral 6sea y las cantidades
relativas de masa magra y grasa. Las diferencias en la composicion corporal
eran evidentes entre porteros y jugadores de campo, pero no entre las
posiciones de estos ultimos. Entre otras cosas, se concluyo que la composicion

del cuerpo es importante para los jugadores de futbol de elite, pero que la
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homogeneidad en los resultados entre los jugadores de elite de los clubes
profesionales evidencia muy poca variacion entre los individuos (19).

Reinke (2009) reporté cambios en la composicién corporal con respecto a
diferentes etapas del proceso de preparacion deportiva de futbolistas
profesionales. Considerando 3 mediciones correspondientes al final de la
temporada regular de competicién, al regreso del periodo de vacaciones y al
final del periodo de preparacion pretemporada, encontré lo siguiente: al final de
la temporada regular de juego, los jugadores mostraron una media de peso
corporal de 90.1+5.6 kg, con un contenido de grasa en el cuerpo de 11.9+6.2%
y masa corporal magra de 74.4+4.2 kg. Después, se observaron cambios
significativos en la composiciéon corporal durante las etapas de prueba: una
reduccion significativa en la masa corporal al final de la fase de recuperacion,
seguido de un ligero incremento después de los entrenamientos de
pretemporada (final de la temporada regular: 90.1+5.6 kg contra fase de
recuperacion después de 4 semanas: 88.3t5.9 kg y después de los
entrenamientos de pretemporada: 88.5+4.0 kg). Esto se podria explicar en la
reduccion de la masa corporal magra (74.4+4.2 contra 72.2+3.2 kg y 73.9+£3.7
kg). La masa grasa aumenté durante la fase de recuperacion y disminuyo
durante el entrenamiento de pretemporada (10.3£5.6 kg contra 11.1+5.4 y
9.4+4.6 kg (20).

Mazza (2005) busc6é relacionar la masa muscular total con algunas
capacidades fisicas en futbolista jovenes; para ello, relacioné estadisticamente
los resultados de medidas antropométricas con las que se determinaron (por
método bicompartamental) el total de la masa muscular corporal con los
resultados de tests como: 1RM de sentadilla, 1RM de press de banca, de
fuerza con impulso, el test de Abalakov par capacidad de salto, el test de 50 m
para velocidad, entre otros. Encontrando que, la variable masa muscular total,
explicaba matematicamente menos del 49% (coeficiente de determinacién) del
rendimiento alcanzado en los tests que predicen las capacidades funcionales
(21).

Desde el punto de visto cientifico, también se crean controversias en cuanto a
las metodologias adecuadas para llevar a cabo mediciones corporales en los
adolescentes, dadas la mayoria de las veces por sus caracteristicas de

crecimiento y desarrollo dispar y acelerado. Asi, una de las propuestas esta
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dada por Krebs y cols. (2007), donde lanzan ciertas recomendaciones para
esta tarea antropométrica: la referencia preferida para definir el estado corporal
en nifios y adolescentes son las tablas del Center for Disease Control and
Prevention (CDC) del afio 2000; expertos recomiendan el IMC porque se
obtiene facilmente y se correlaciona fuertemente con la grasa corporal,
especialmente en niveles extremos; en 2005, el Instituto de Medicina acordé
que para individuos de 2 a 18 afios con IMC >30 kg/m2 é mayor o igual al
percentil 95 para la edad y género deberian ser considerados obesos, y que los
individuos con IMC correspondiente mayor o igual al percentil 85 pero menor al
95 sean considerados como con sobrepeso; considera que el limite de IMC de
30 kg/m2 se recomienda porque para las edades méas avanzadas de
adolescencia que sobrepasan el percentil 95 (>17 afos), esto se asocia con
patrones de riesgo en la edad adulta para obesidad y mortalidad, ademas de
proveer continuidad con los valores de los adultos (22).

Asi, en el estudio realizado por Shumei Sun Guo (2002), se actualiza y
complementa la informacion anterior con el uso del indice de masa corporal
aplicado para predecir el sobrepeso y la obesidad adulta con los percentiles 75,
85 y 95 de las listas de los CDC aplicadas en la infancia y adolescencia. Se
tratd de un analisis longitudinal de una poblacion total de 166 hombres y 181
mujeres a los que se les realizaron mediciones anuales en dos etapas
diferentes de su vida: una de los 3 a los 20 afios de edad y otra de los 30 a los
39 afios de edad. En cuanto a los resultados, en términos generales, se
encontré que la probabilidad de padecer obesidad del adulto en un adolescente
qgue se clasificd en el percentil 85 de las tablas de la CDC fue: para hombres
jévenes de <20% a los 17 afios de edad y de 20 a 59,9% después; y la
probabilidad correspondiente a mujeres jovenes fue de 20 a 39.9% a los 18
afos de edad y de 40 a 59,9% después. En conclusién, este método aplicable
clinicamente asigna a un valor de IMC de un adolescente a un grupo con una
probabilidad conocida de sobrepeso u obesidad en la edad adulta; y que este

riesgo aumenta con la edad (23).
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ENTRENAMIENTO

El establecimiento de un proceso de entrenamiento requiere la intervencion de
competencias diversas, a fin de evaluar las exigencias de la tarea deportiva
(para un nivel de préactica determinado), las aptitudes (fisicas y psicologicas)
del sujeto, asi como su entorno social y su motivacion. De manera que
podemos afirmar que un enfoque pluridisciplinario es el futuro del proceso de
optimizaciéon de la marca deportiva (24).

Las demandas fisiolégicas del juego de fatbol estan representadas por las
intensidades a las cuales se llevan a cabo las distintas actividades durante un
partido. Esto tiene implicancias en cuanto a la capacidad fisica necesaria de los
jugadores, para la determinacion de adecuados regimenes de entrenamiento y
para la adecuada conservacion del estado nutricional y de salud del propio
jugador. Debido a que en muchas ocasiones los esquemas de entrenamiento y
competencia de los jugadores semi y/o profesionales comprenden sus roles
ocupacionales, esto tiene consecuencias para sus actividades habituales,
requerimientos energéticos diarios y gastos caldricos. También existen
repercusiones para la prevencién de lesiones, en la medida de lo posible, y
para la adecuada rehabilitacion de lesiones de los tejidos blandos (7).

Las caracteristicas del programa de entrenamiento (intensidad, frecuencia,
duracion, modo de ejercicio) son manipuladas, generalmente y en su mayoria,
por los directores técnicos a cargo de los equipos. Por lo tanto, los estimulos de
entrenamiento dependen de como se organizan los regimenes de su actividad.
Asi, es muy dificil de caracterizar al entrenamiento de los jugadores de futbol a
la luz del principio de que el entrenamiento deberia ser especifico a los
requisitos del juego. Sin embargo, el mismo podria clasificarse con base a la
distribucién del tiempo de las cualidades que lo componen (carrera, flexibilidad,
dribles, calentamiento, recuperacion, etc.), tal como se concluyé en una
investigacién en el futbol de la Liga inglesa (7) (Anexo No. 5).

La estructura base general del entrenamiento en futbol comprende varias
estrategias, que en orden de importancia con base en la cualidad del deporte a

desarrollar, son:
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A. Un entrenamiento de resistencia a intensidades bajas (ya sea continuo o
intervalado), que mantiene la base aerdbica, capilariza mejor los
musculos, remueve y oxida mas répido el lactato residual y favorece a
los procesos de recuperacion de los esfuerzos intensos. La capacidad
de recuperar la reserva de fosfageno y, por ende, de repetir esfuerzos
explosivos més frecuentemente, depende del potencial oxidativo y del
namero de capilares musculares.

B. Un entrenamiento de resistencia a intensidades intermedias y altas para
la mejora del consumo maximo de oxigeno, y que favorece la
produccion-remocion de lactato intra-juego. Para aumentar esta
capacidad se realizan esfuerzos submaximos moderadamente intensos
de 45” a 1’30” de duracién, con pausas de 45” a 1’, durante 25 a 30’, al
menos 3 a 4 veces por semana.

C. Esfuerzos explosivos menores a 4 a 5 segundos de duracion, que
aumentan la reserva o capacidad de ATP y Fosfocreatina, y tienen un
efecto benéfico sobre el sistema nervioso aumentando la velocidad de
transmision neuromuscular. Se realizan 3 a 4 repeticiones con pausas
de 45" a 1’ entre si, y de 2 a 3 series con pausas de 3’ entre ellas.

D. Esfuerzos maximos de 6 a 10 segundos de duracién que mejoran la
potencia del sistema ATP-Fosfocreatina, aumentando y perfeccionando
las enzimas que producen la reaccion, lo que incrementa la velocidad de
utilizacion de la fuente de energia. Dado que producen algo de lactato,
las pausas entre repeticiones son de 1°15” a 1’307, y entre series de 3’ a

4’ aproximadamente.

Cabe mencionar que, de acuerdo a las caracteristicas de su preparacion, se ha
demostrado claramente que los jugadores de futbol estdn preparados para
resistir un mayor estrés fisiologico durante los partidos (25).

Se debe enfatizar la necesidad de mantener un balance entre los componentes
integrales de un programa de entrenamiento. El entrenamiento en la
pretemporada tiende a remarcar los estimulos aerobicos los cuales podrian
interferir con la fuerza muscular. Durante la temporada competitiva la
capacidad aerdbica tiende a estabilizarse mientras que los niveles de fuerza

muscular crecen hasta alcanzar el nivel éptimo. Una de las consecuencias de
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la disminucion en la fuerza muscular al comienzo de la temporada es que los
jugadores pueden volverse mas vulnerables a las lesiones. Los futbolistas con
mayores niveles de fuerza al comienzo de la temporada fueron capaces de
permanecer sin lesiones a lo largo de la misma, comparados con jugadores con
menores niveles de fuerza (7).

El entrenamiento de la flexibilidad también es importante para el fatbol.
Ekstrand demostr6 que la rigidez muscular era una caracteristica de los
jugadores de futbol, particularmente en los grupos musculares isquiotibiales y
abductores. En un estudio prospectivo que empleaba entrenamiento de la
flexibilidad, se observd que la incidencia de lesiones fue menor en una muestra
experimental de jugadores (que practicaban entrenamiento de flexibilidad) (7).
Normalmente, los jugadores de futbol compiten cada fin de semana y este
esquema les permite una preparacion gradual hasta lograr un pico en la carga
de entrenamiento a mitad de semana y un tapering-off o estado éptimo para el
siguiente partido. Esto esté ilustrado por las tendencias en los gastos caloricos
diarios a lo largo de la semana (Anexo No. 6). Este patron es un resguardo
contra el sobreentrenamiento y contra la reduccion de los niveles de glucégeno
muscular antes del partido. Sin embargo, no es posible utilizar este modelo
cuando los jugadores tienen calendarios competitivos mas desorganizados,
incluyendo partidos extras a mitad de semana. En tales circunstancias, solo se
podran incluir algunos componentes de los estimulos de entrenamiento
fisiologico entre los partidos, y los encuentros en si brindaran el principal
estimulo fisiolégico (7).
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JUSTIFICACION

El deportista sano acude al médico para que éste, basandose en sus
conocimientos cientificos, le ayude a mejorar su estado fisico, con el fin de
mejorar su rendimiento. Si dejamos de lado la practica deportiva educativa
recreativa, que corresponde a motivaciones ludicas, la practica del deporte de
competicion y de alto nivel (profesional) plantea a la medicina del deporte
problemas radicalmente distintos a los de la medicina clinica. Hay que tener en
cuenta que, ademas del deportista interesado en aumentar su rendimiento
fisico, en muchas ocasiones aparecen importantes intereses financieros y
sociales relacionados con la mejora deportiva.

Dado que la estructura fisica del atleta esta afectada por las exigencias de la
especialidad, la composicién corporal es un parametro basico en la valoracion
deportiva de un atleta. Es un hecho que personas con somatotipos similares,
sobresalen en deportes especificos sin importar su grupo étnico, porque el
deporte requiere cierto tamafio corporal, dimension y forma; lo que tampoco es
un privilegio de clases sociales.

Queda claro entonces, que el tamafio del cuerpo, sus proporciones, el fisico y
la composicién corporal son factores importantes en la performance fisica y la
aptitud fisica. En el ambito del deporte la antropometria, nos sirve para
describir el “status” morfolégico de un individuo o de una muestra, o como base
de comparaciones entre muestras de una poblacién con otras. Por lo tanto,
pudiera considerarse a la composicion corporal también como un elemento a
tener en cuenta par la seleccion de talentos deportivos.

En el futbol, la performance esta determinada por la técnica, la tactica, las
caracteristicas fisiologicas y psicoldgicas; pero la variacion de la intensidad y
duracion del entrenamiento traen aparejados cambios no solo en los
pardmetros metabdlicos y fisiol6gicos, sino también en la composicién corporal,
como aspecto importante a considerar de la aptitud fisica en la disciplina.

En afios recientes han salido a la luz estudios sobre la caracterizacion
cineantropométrica y condicional del futbolista, aunque casi todos ellos se
refieren al modelo de rendimiento del futbolista profesional, prioritariamente a
nivel internacional (Chatard, 1984; Luthaen, 1984; Bosco, 1991; Weineck,
1994; Reilly, 1994; Ekbloom, 1999; Mombaerts, 2000; Bangsbo, 2002; Cometti,
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2002; Santos et al, 2002). Son pocos los estudios que han tenido en cuenta
esta valoracion en otros niveles competitivos o grupos de edad (Arda, 1996;
Lealli, 1997; Natal, 1998; D’ottavio, 2001).

La relacion e influencia de determinados parametros antropomeétricos como el
peso muscular total, el porcentaje muscular o el area muscular total sobre la
produccion de fuerza explosiva, explosivo elastica o la capacidad de
aceleracion ha sido poco estudiada (Martin et al, 1990; Tittel y Wutscherk,
1992; Canda, 1996). Parece, sin embargo evidente esta relacion, y con ellos la
importancia de una adecuada construccion condicional de los futbolistas en sus
edades de formacion.

Otro ejemplo valido, son los datos obtenidos por Caséis Martinez (2003) y que
reflejan, en primer lugar, lo inadecuado de utilizar, como parametros de control
del entrenamiento en edades de formacién, datos que proceden de futbolistas
profesionales adultos, por cuanto existen diferencias muy notables entre estos
grupos de edad y los valores de sujetos adultos de la élite de la modalidad. Los
futbolistas en formacién muestran promedios de porcentaje graso por debajo
del 10%, y porcentajes musculares entre 50% y 52%. También se observan
valores de area muscular de muslo muy por debajo de los encontrados con
futbolistas adultos (26).

Por lo expuesto, queda clara la importancia de conocer la composicion corporal
de los deportistas especializados en el balompié mexicano y debido a que,
hasta el momento no se cuenta con trabajos donde se estudien a los
deportistas del Club de Futbol Pachuca en sus ligas profesionales menores,
surgid la necesidad de conocer las caracteristicas antropométricas de los
jugadores de futbol de las segundas, terceras y cuartas divisiones, a fin de
comparar estos datos y conocer los efectos de su entrenamiento sobre el factor
fisico.

De esta forma, los entrenadores y preparadores fisicos podran abordar a los
deportistas desde su realidad, disefiando planes de entrenamiento adecuados,
especificos, e incluso, individualizados.

En un futuro estos resultados podrian compararse incluso con el perfil de
jugadores de otras ligas, de otros clubes, de otros paises, o bien, con el ideal
del deporte.
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HIPOTESIS
El entrenamiento sistematico y continuo generar4 cambios en la composicion

corporal de futbolistas tras un periodo de 10 meses, y estas seran reflejadas en

distintas magnitudes segun la edad y la posicién de juego.
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OBJETIVOS

Con este trabajo se pretende cuantificar la magnitud con que un entrenamiento
sistematico y continuo en futbol generara cambios en los valores del porcentaje
de grasa corporal y del total de la masa muscular en futbolistas jovenes, tras un
periodo de 10 meses. No asi con respecto al indice de Masa Corporal, en el
que, dada la caracteristica etaria, nuestro universo de estudio se ubica dentro
de una etapa de variabilidad constante.

Ademas, también se busca cuantificar este mismo efecto dentro de la
particularidad de cada uno de los grupos de edad de los participantes y de
cada una de las posiciones de juego que demanda la disciplina (delanteros,
mediocampistas, defensas y porteros), en virtud de las diferentes cagas de
entrenamiento que recibe cada posicion.

Esto por medio del analisis estadistico de una base de datos que cuenta con
mediciones antropométricas de 122 futbolistas pertenecientes a las divisiones
profesionales del Club de Futbol Pachuca y que abarcan un periodo de tiempo
de entrenamiento que va de agosto del 2010 a junio del 2011.

También se pretende, de acuerdo a los resultados obtenidos de este proyecto,
proponer a este tipo de entrenamiento como una alternativa viable para el
control de peso en la poblacion de dichas edades, dadas las condiciones

sociodemogréficas y de salud que imperan actualmente en nuestro pais.
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MATERIAL Y METODOS

Desde el punto de vista metodoldgico, el presente estudio se define como de
caracter longitudinal, prospectivo, secuencial y autocontrolado; tomando como
Gnica variable independiente al entrenamiento y como variables dependientes a
la variacion tanto del tejido adiposo corporal como del tejido muscular total.

Se realiz6 con apoyo del Alto Rendimiento Tuzo, institucion educativa y
deportiva perteneciente al Club de Futbol Pachuca y que cuenta con una
amplia variedad de categorias especializadas en la preparacion futbolistica, y
dentro de las que se encuentran dos terceras divisiones, una cuarta division y
una segunda division, mismas que fungieron como universo de estudio. De tal
forma que los sujetos integrantes de esta poblacién, reunian como requisito
principal pertenecer a alguna de estas categorias profesionales, asi como el
llevar a cabo los entrenamientos programados para la categoria
correspondiente y atender a la alimentacion recomendada por el Servicio de
Nutricion de la institucion.

La base de datos final incluyé a un total de 122 futbolistas, todos del sexo
masculino y con edades que van de los 12 a los 23 afios y adscritos a alguna
de las divisiones profesionales del club. Todos contaron con una revisién
médica previa que avala la posibilidad de realizar actividad fisica sin
restricciones, misma que estd compuesta por una historia clinica detallada, una
exploracion fisica completa, valoracién de agudeza visual, electrocardiograma
en reposo, podoscopia digital, valoracion odontolégica y una bateria de
estudios de laboratorio basicos.

La toma y registro de las mediciones antropométricas se llevaron a cabo en dos
momentos: el primero en agosto del 2010 y el segundo en junio del 2011. Estas
se llevaron a cabo por el personal del Servicio de Nutricién; el marcaje y las
mediciones fueron realizadas por un Nutridlogo certificado ISAK Nivel 1
responsable del servicio; la metodologia utilizada en estas mediciones se baso
en las especificaciones dadas por The International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) para tales fines y que se describe a
continuacion (27):
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MARCACION DE SITIOS ANATOMICOS

Los sitios anatémicos son los puntos identificables del esqueleto, que, en
general, estan situados en la superficie del cuerpo y son las marcaciones que
identifican la ubicacién exacta del punto anatomico a ser medido, o0 a partir del
cual se localiza un sitio de tejido blando.

La marcacion o el punto de referencia se localizan con el dedo pulgar o indice.
Una vez identificado el lugar de referencia se libera el sitio para evitar cualquier
distorsion de la superficie cutanea, y luego se localiza el sitio y se identifica con
un marcador de fieltro de punta fina o un l4piz dermogréfico. El sitio se

identifica inmediatamente por encima de la marcacion.

ACROMIAL
Definicién: El punto en el borde superior del acromion en linea con su aspecto
mas lateral.
El paciente adopta una posicion relajada con los brazos colgando a los
costados del cuerpo. El cinturon escapular debe estar en una posicidon
intermedia.
El antropometrista debe estar parado por detras del lado derecho del paciente,
palpara el proceso de la espina de la escapula hasta la zona del acromion.
Palpe hacia arriba hasta el margen superior del borde del acromion de forma

alineado con su aspecto mas lateral. (Fig. 1)

Fig. 1 Punto acromial. Manual ISAK
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RADIAL

Definicién: El punto en el borde mas proximo y lateral de la cabeza del radio.

El paciente adopta una posicién relajada con los brazos colgando a cada lado
del cuerpo.

Se debe palpar hacia abajo en la fosa lateral del codo derecho. Es probable
sentir el espacio entre la cabeza del humero y la del radio. A continuacion se
debe mover el pulgar de manera distal sobre la parte méas lateral de la cabeza
radial proximal. Se confirma la ubicacién correcta mediante una leve rotacion

del antebrazo, propiciando asi el giro de la cabeza del radio (Fig. 2).

Fig. 2 Punto Radial. Manual ISAK

ACROMIO RADIAL MEDIO

Definicién: El punto equidistante entre los sitios acromial y radial.

El paciente adopta una postura relajada con los brazos colgando a los lados del
cuerpo.

Se mide la distancia linear entre las marcaciones acromial y radial con el brazo
relajado y colgando al costado del cuerpo. La mejor manera de medirla es con
un segmometro o calibre mévil grande. En caso de utilizar una cinta métrica se
debe tener cuidado de no seguir la curvatura de la superficie del brazo. Se
debe colocar una pequefia marca horizontal a nivel del punto medio entre estos
dos puntos. Se debe proyectar esta marca hacia la superficie antero posterior
del brazo en la forma de una linea horizontal. Esto es necesario para poder

localizar los sitios de los pliegues del triceps y del biceps (Fig. 3).
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Fig. 3 Punto Acromio Radial Medio. Manual ISAK

SITIO DEL PLIEGUE DEL TRICEPS

Definicion: La parte posterior del triceps, en la linea media, a nivel de la
marcacion correspondiente al acromion radial medio.

El paciente adopta la posicion anatdmica para la marcacién del sitio de pliegue
del triceps.

El sitio del pliegue del triceps se marca en la linea media del triceps a nivel de

la marcacién correspondiente al acromion radial medio (Fig. 4).

Fig. 4 Sitio del Pliegue del Triceps. Manual ISAK

SITIO DEL PLIEGUE DEL BICEPS
Definicion: La parte méas anterior del biceps.

El paciente adopta la posicion anatdbmica para la marcacién del sitio de pliegue
del biceps.
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El sitio del pliegue del biceps se marca encima de la parte mas anterior del
biceps visto de costado a nivel de la marcacién correspondiente al acromion

radial medio (Fig.5).

Fig. 5 Sitio del Pliegue del Biceps. Manual ISAK

SUBESCAPULAR

Definicion: El punto méas bajo del angulo inferior de la escapula.

El paciente adopta una postura relajada con los brazos colgando a ambos
lados del cuerpo.

Se palpa el angulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo. En caso de
dificultad para localizarlo, el paciente debera mover su brazo derecho
lentamente en direccion hacia la espalda. Se debera efectuar una udltima

revisién o control de esta marcacion con el brazo relajado al costado del cuerpo
(Fig. 6).

Fig. 6 Subescapular. Manual ISAK
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SITIO DEL PLIEGUE DEL SUBESCAPULAR

Definicién: El sitio estd ubicado a 2 cm en una linea que corre hacia abajo en
forma lateral y oblicua en un angulo de 45° desde la marcacién subescapular.
El paciente adopta una postura relajada con los brazos colgando a los lados del
cuerpo.

Se utiliza una cinta métrica para ubicar el punto a 2 cm de la marcacion
subescapular en una linea que corre hacia abajo lateralmente en un angulo de
45°,

ILIOCRESTAL

Definicion: El punto en el aspecto mas lateral del tubérculo iliaco, situado en la
cresta iliaca.

El paciente adopta una postura relajada con los brazos colgando a los lados del
cuerpo y con el brazo derecho en abduccién, en posicion horizontal.

El antropometrista se debe colocar por detras del paciente, con la mano
derecha se localiza el borde mas lateral de la cresta iliaca en el ilion. Con la
mano izquierda se estabiliza el cuerpo al ejercer resistencia en el lado izquierdo

de la pelvis (Fig. 7).

Fig. 7 lliocrestal. Manual ISAK

SITIO DE PLIGUE DE LA CRESTA ILIACA
Definicion: el sitio en el centro del pliegue cutaneo tomado inmediatamente

arriba de la marcacion iliocrestal.
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El paciente adapta una posicion relajada, con el brazo izquierdo colgando al
costado del cuerpo y con el brazo derecho en abduccion, en posicion
horizontal.

Se levanta el pliegue inmediatamente arriba del iliocrestal. Se deben alinear los
dedos de la mano izquierda sobre la marcacion iliocrestal y ejercer presion
hacia adentro para que los dedos pasen por encima de la cresta iliaca. Se
sustituye a los dedos por el pulgar izquierdo y se reubica el dedo indice a
suficiente distancia hacia arriba del pulgar, de manera que esta traccion
represente el pliegue cutaneo a ser medido. Se debe marcar el centro del
pliegue tomado. El pliegue corre en forma anterior y levemente hacia abajo,

segun lo determina el pliegue natural de la piel.

ILIOESPINAL

Definicién: El extremo inferior del borde de la espina iliaca antero superior.

El paciente estara parado con los brazos colgando a los lados del cuerpo.

Se palpa el aspecto superior del ilion y se sigue antero inferiormente, a lo largo
de la cresta hasta la espina iliaca antero superior y luego hacia abajo hasta que
corra posteriormente. La marcacion se efectia en el margen o borde inferior
donde apenas se siente el hueso. En caso de existir dificultad en la localizacion
del sitio para la marcacion, el paciente debera levantar el talon del pie derecho

y efectuar una rotacion externa del fémur (Fig. 8).

Fig. 8 llioespinal. Manual ISAK
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SITIO DEL PLIEGUE SUPRAESPINAL

Definicion: El sitio en la interseccion de dos lineas: 1) la linea desde la marca
ilioespinal marcada hasta el borde axilar anterior, 2) la linea horizontal a nivel
de la marca iliocostal.

El paciente estara parado y relajado, con los brazos colgando a los costados
del cuerpo. El brazo derecho podra estar en abduccion, en posicién horizontal,
luego de identificar el borde axilar anterior.

El pliegue corre levemente hacia abajo y anteriormente segun lo determina el

pliegue natural de la piel (Fig. 9).

Fig. 9 Sitio del Pliegue Supraespinal. Manual ISAK

SITIO DEL PLIEGUE ABDOMINAL

Definicion: el sitio ubicado a 5 cm a la derecha del ombligo.

El paciente estara parado y relajado, con los brazos colgando a los costados
del cuerpo.

El sitio se identifica en el lado derecho del paciente, con una marca a 5 cm del
punto medio del ombligo. El pliegue en este sitio se toma de forma vertical (Fig.
10).
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Fig. 10. Sitio del Pliegue Abdominal. Manual ISAK

TROCANTER

Definicion: El punto superior maximo, no el punto mas lateral, del trocanter
mayor del fémur.

El paciente estara parado y relajado, con el brazo derecho cruzando el tronco.
Para localizar este sitio, el antropometrista deberd estar parado detras del
paciente y palpar el aspecto lateral de los musculos gluteos con el talén de su
mano. Es aconsejable estabilizar al paciente ejerciendo resistencia en el lado
izquierdo de la pelvis con la mano izquierda, mientras que se ejerce presion
con la mano derecha. Una vez que se identifico al trocanter mayor, el
antropometrista deberé palpar hacia arriba para localizar el punto mas alto del
trocanter. Es el sitio donde aun se puede palpar el hueso al aplicar una fuerte

presién hacia abajo.

TIBIAL LATERAL

Definicion: El punto superior maximo en el borde lateral de la cabeza tibial.

El paciente estara parado y relajado, con los brazos colgando a los costados
del cuerpo.

Este punto es a menudo dificil de marcar correctamente debido a los
ligamentos laterales gruesos que atraviesan la articulacion de la rodilla. Se
palpa el sitio utilizando la ufia del dedo pulgar y los siguientes puntos de
referencia: localizar el espacio de la articulacion delimitada por el condilo lateral
del fémur y la porcion antero lateral del condilo tibial lateral. Se presiona con
firmeza hacia adentro, a fin de localizar el borde superior y lateral del a cabeza

tibial. Puede ser util que el paciente flexione y extienda la rodilla varias veces
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para asegurar que se ha localizado el punto preciso, la marcacién se debera
efectuar aproximadamente a un tercio de la distancia siguiendo el borde en una

direccion antero posterior (Fig.11).

Fig. 11 Tibial Lateral. Manual ISAK

TROCANTER TIBIAL ANTERIOR MEDIO

Definicion: El punto equidistante entre el trocanter y el tibial lateral.

El paciente adopta una posicion relajada con el brazo izquierdo colgando al
costado del cuerpo y el antebrazo derecho cruzando el tronco.

Se mide la distancia lineal entre las marcaciones de los sitios del trocanter y el
tibial lateral. La mejor forma de medirla es con un segmémetro o un calibre
movil grande. Si se utiliza una cinta métrica, asegurese de no seguir la
curvatura de la superficie del muslo. Se coloca una marca horizontal pequefia a

nivel del punto medio entre estos dos puntos de referencia (Fig. 12).

Fig. 12 Trocanter Tibial Anterior Medio. Manual ISAK

44



SITIO DEL PLIEGUE DE LA PANTORRILLA MEDIAL

Definicion: El sitio en el aspecto méas medial de4 la pantorrilla a nivel de la
circunferencia maxima.

El paciente estara parado y relajado, con los brazos colgando a los costados
del cuerpo. Deberé tener los pies separados y el peso del cuerpo distribuido en
forma equilibrada.

Se localiza el nivel de la circunferencia maxima en la cara median de la
pantorrilla y se marca con una pequefia linea horizontal. La circunferencia
méaxima es identificada utilizando los dedos medios de la mano para manipular
la posicién de la cinta en una serie de movimientos hacia arriba o abajo hasta
localizar la circunferencia maxima. Se observa el punto marcado desde la parte
frontal para ubicar el punto medial mayor, y marcarlo con una linea vertical que

lo atraviese.

SITIO DEL PLIEGUE DEL MUSLO ANTERIOR

Definicion: el sitios es el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y
la superficie anterior de la rotula en el punto medio del muslo.

El paciente adopta una posicion sentada con el torso erguido y los brazos
colgando a los costados. La rodilla de la pierna derecha debera estar
flexionada en angulo recto.

El antropometrista estara parado frente al lado derecho lateral del muslo con el
paciente sentado. Se marca el sitio paralelo al eje longitudinal del muslo en el
punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y el margen superior de la
superficie anterior de la rotula. En caso de dificultad en la localizacion del
pliegue, el paciente debera flexionar la cadera para formar un pliegue. Se
coloca una pequefia marca horizontal a la altura del punto medio entre las dos
marcaciones. Luego se traza una linea perpendicular que cruce la linea
horizontal. Esta linea perpendicular se localiza en la linea media del muslo. Si
se utiliza una cinta métrica, se debe evitar seqguir la curvatura de la superficie
del miembro (Fig. 13).
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Fig. 13 Sitio del Pliegue del Muslo Anterior. Manual ISAK

TIBIAL MEDIAL

Definicion: El punto méaximo superior en el borde medial de la cabeza tibial.

El paciente esta sentado con la pierna derecha apoyada sobre la rodilla
izquierda para trazar la marca en la cara medial de la pierna.

El tibial medial se encuentra aproximadamente en el mismo plano transversal
que el tibial lateral. Se palpa el espacio de la articulacion comprendido entre el
condilo media femoral, y el céndilo medial tibial. EI punto superior mayor
deberd ser marcado en el borde medial proximal mientras se mantiene la

pierna en esta posicion (Fig. 14).

Fig. 14. Tibial Medial. Manual ISAK

MASA CORPORAL
Para esta medicion se requiere de una balanza. La medida es sin ropa. Es

necesario cotejar que la balanza este colocada en cero, entonces se coloca al
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paciente en el centro de la balanza, sin apoyo y con su peso distribuido

equitativamente en ambos pies (Fig. 1).

Fig. 1 Masa Corporal. Manual ISAK

TALLA

Para esta medicion de requiere de un estadiometro, estadimetro o tallimetro. El
meétodo de talla con traccion requiere que el paciente este parado con los pies
juntos y los talones, glateos y la parte superior de la espalda en contacto con la
escala. El evaluador coloca sus manos lo suficientemente separadas al margen
de la mandibula del sujeto para asegurar que la traccién hacia arriba se
transfiera al proceso mastoideo. Se le indica al paciente que tome y sostenga
una inspiracion profunda y mientras se mantiene la cabeza en el plano
Frankfort el evaluador aplica una traccion moderada en direccién hacia arriba
en el proceso mastoideo. El antropometrista ubica la escuadra firmemente
sobre el vértex, comprimiendo el cabello lo mas posible. La medida se toma al

final de una inspiracion profunda (Fig. 2).

Fig. 2 Talla. Manual ISAK
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TECNICAS PARA MEDIR PLIEGUES CUTANEOS

El sitio del pliegue cutaneo debera ser localizado cuidadosamente, empleando
la marcacion anatomica correcta.

El pliegue cutaneo se toma en la linea marcada. Debera asirse y elevarse una
doble capa de piel de tejido subcutaneo, con los dedos indice y pulgar de la
mano izquierda. La orilla proxima del pulgar y del dedo indice deben estar
alineados con la marca anatémica. La parte posterior de la mano debera estar
en direccion del evaluador. El tamafo del paniculo medido, debera ser
suficiente, pero no mayor a lo suficiente, para asegurar que las dos capas de
piel estan paralelas. Se tendra un cuidado extremo para no incorporar tejido
muscular en la medicion, al asir el pliegue cutaneo.

Las ramas posteriores de las caras del plicometro se ubican a 1 cm del borde
del pulgar y el dedo indice. El calibrador se sostiene siempre a 90° de la
superficie del lugar anatomico a medir. La lectura de la medicién se realiza dos

segundos después de aplicar la presion total del calibrador.

TRICEPS

El paciente asume una posicion relajada de pie con el brazo izquierdo al lado
del cuerpo. El brazo derecho debe estar relajado, con una leve rotacién externa
de la articulacion del hombro y el codo extendido, al lado del cuerpo.

El paniculo corre paralelo al eje longitudinal del brazo (Fig. 1).

Fig. 1 Triceps. Manual ISAK
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SUBESCAPULAR

El paciente asume una posicion relajada de pie con los brazos relajados a los
lados.

La linea del paniculo se determina por la linea del doblez natural de la piel (Fig.
2).

Fig. 2 Subescapular. Manual ISAK

BICEPS

El paciente asume una posicién relajada de pie con el brazo izquierdo colgando
al lado del cuerpo. El brazo derecho debe estar con una leve rotacion externa
de la articulacion del hombro y el codo extendido, al lado del cuerpo.

El paniculo corre paralelo al eje longitudinal del brazo (Fig. 3).

Fig. 3 Biceps. Manual ISAK

CRESTA ILIACA
El paciente asume una posicién relajada de pie con el brazo izquierdo al lado
del cuerpo. El brazo derecho debe estar abducido o cruzando el tronco.
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La linea del paniculo generalmente corre hacia debajo de manera posterior
anterior, siguiendo el clivaje natural de la piel (Fig. 4).

Fig. 4 Cresta lliaca. Manual ISAK

SUPRAESPINAL

El paciente asume una posicion relajada de pie con los brazos al lado del
cuerpo.

El paniculo corre hacia abajo aproximadamente en un angulo de 45°, siguiendo
el clivaje natural de la piel (Fig. 5).

Fig. 5. Supraespinal. Manual ISAK

ABDOMINAL

El paciente asume una posicion relajada de pie con los brazos al lado del
cuerpo.
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El paniculo corre verticalmente. Es de particular importancia que el evaluador

se asegure que el pliegue levantado sea estable y amplio, ya que la

musculatura debajo del mismo estd escasamente desarrollada. Esto puede

resultar en una subestimacion del grosor del tejido subcutaneo (Fig. 6).

Fig. 6 Abdominal. Manual ISAK

MUSLO MEDIAL
El paciente asume una posicion sentada, hacia el frente de la caja de medicion,

con el torso erecto y los brazos al lado del cuerpo. La rodilla de la pierna

derecha esta usualmente doblada en un angulo recto, en algunos sujetos este

pliegue cutaneo puede ser tomado mas facilmente con la rodilla extendida.

Debido a la dificultad con este paniculo, se recomiendan tres métodos

de medicion:

El evaluador se ubica mirando hacia el lado derecho del sujeto, en la
parte lateral del muslo. El pliegue cutaneo se toma en el area marcada.
El pliegue se mide con la rodilla doblada. Este es el método estandar y
preferido.

Si tiene dificultad para medir el pliegue, solicitele al paciente que levante
la parte posterior del muslo con ambas manos para reducir la tensién de
la piel.

Para los sujetos que tienen un pliegue cutaneo del muslo,
particularmente dificil de obtener, se le solicita que asista la medicién

con en el método anterior.
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Si el pliegue cutaneo es dificil de tomar con la rodilla flexionada, solicitele al

paciente que la extienda (Fig. 7).

Fig. 7 Muslo Medial. Manual ISAK

PANTORRILLA

El paciente asume una posicion relajada de pie con los brazos al lado del
cuerpo y el pie derecho sobre el cajon de medicion. La rodilla derecha esta
flexionada en un angulo aproximado de 90°.

El pie derecho del paciente esta sobre el cajon de medicién, con la pantorrilla

relajada. El pliegue corre paralelo al eje longitudinal de la pierna (Fig. 8).

Fig. 8 Pantorrilla. Manual ISAK
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MEDICION DE PERIMETROS

El equipo utilizado es una cinta antropométrica y cajén de medicion.

La técnica de manos cruzadas es utilizada para medir todos los perimetros y
para la lectura de la cinta, a fin de facilitar la misma, el cero debe estar
localizado mas lateralmente que medial en lo que resta al sujeto. En el manejo
de la cinta antropométrica, se debe cuidar que el cero se localice mas lateral
qgue medial, en relacion al paciente. Cuando se miden circunferencias, la cinta
se localiza en un angulo recto en la extremidad o segmento del cuerpo a ser
medido, tensando la cinta de manera constante. Esta tension constante se
logra cuando uno se asegura que no existe piel endenetada y la cinta se
sostiene sobre el sitio anatdbmico marcado. El objetivo es minimizar los
espacios entre la piel y la cinta, ademas minimizar la endentacion de la piel
donde sea posible.

Para posicionar la cinta, sostenga el estuche en la mano derecha, con el
fragmento inicial en la mano izquierda. Parese frente al area a ser medida,
pase la punta del fragmento por detras de la extremidad y sostenga el mismo
con la mano derecha, que a su vez sostiene el fragmento y el estuche de la
cinta. En este momento, la mano izquierda esté libre para manipular la cinta y
ajustarla al nivel apropiado. Aplique suficiente tension a la cinta con la mano
derecha para mantenerla en posicién, mientras la mano izquierda busca

nuevamente el fragmento de cinta.

BRAZO RELAJADO

El paciente asume una posicién de pie con el brazo izquierdo relajado al lado
del cuerpo. El brazo derecho se flexiona levemente a nivel del hombro con el
codo extendido.

La medicién se realiza en el perimetro maximo del antebrazo distal a los
epicondilos humerales. El sujeto sostiene la palma de la mano mirando hacia
arriba (antebrazo en supinacion) mientras los muasculos del antebrazo se
mantienen relajados. Utilizando la técnica de manos cruzadas, mueva la cinta
en el antebrazo hacia arriba y hacia abajo para ubicar correctamente el punto
maximo de la circunferencia. Usualmente este punto se encuentra en posicion

distal en relacion al codo (Fig. 1).
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Fig. 1 Brazo Relajado. Manual ISAK

MUSLO MEDIO

El paciente asume una posicion de pie con los brazos cruzados en el torax. Los
pies del paciente deberan estar ligeramente separados y la masa del cuerpo,
distribuida equitativamente en ambos pies.

El perimetro se toma en el punto medio del muslo en el sitio anatdbmico de la
marca del trocanter tibial lateral medio. Normalmente, el paciente esta de pie
sobre el cajon de medicion o una silla. El antropometrista pasa la cinta entre los
muslos y la desliza hacia arriba para ubicarla en el plano correcto. El fragmento
y el estuche de la cinta se colocan en la mano derecha, mientras que el
antropometrista ajusta la cinta con la mano izquierda. El antropometrista
retoma el control de la cinta con la mano izquierda, empleando la técnica de
manos cruzadas, asegurandose que la cinta esta colocada en el plano

perpendicular y se ajusta para asegurar que no resbale ni se endente en la piel
(Fig. 2).

Fig. 2 Muslo Medio. Manual ISAK
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PANTORRILLA MAXIMO

El paciente asume una posicion de pie con los brazos colgados al lado del
cuerpo. Los pies del paciente deben estar levemente separados y la masa del
cuerpo distribuida en ambos pies.

El perimetro se toma en el punto maximo del gastrocnemio de la pantorrilla
donde esta marcado el sitio del pliegue cutdneo del gastrocnemio.
Normalmente el paciente esta de pie sobre el cajon de medicion. La posicion
elevada facilita que el antropometrista pueda alinear sus ojos con la cinta. El
antropometrista pasa la cinta alrededor del gastrocnemio y lo coloca en el plano
correcto. El fragmento y el estuche de la cinta se colocan en la mano derecha,
mientras el antropometrista ajusta la cinta con la mano izquierda en la mano
anatomica correcta. El antropometrista retoma el control del fragmento de la
cinta con la mano izquierda, empleando la técnica de manos cruzadas,
asegurandose que la cinta esté colocada en el plano perpendicular a la pierna.
La cinta se reajusta para asegurar que no resbale ni se endente en la piel (Fig.
3).

Fig. 3 Pantorrilla Maximo. Manual ISAK

Los atletas fueron sometidos a un entrenamiento especifico de futbol dentro del
periodo de agosto de 2010 a junio de 2011; este programa fue establecido por
el preparador fisico de cada equipo y bajo supervision de Director Técnico
responsable de la categoria. El programa, en términos generales, consistio de
un entrenamiento sistematizado adoptando microciclos con duracion de seis

dias y un séptimo correspondiente a la competencia semanal, siendo que en
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algunos microciclos iniciales y en otros a final de temporada fueron realizadas 2
sesiones de entrenamiento diario con duracion de 60 a 90 minutos por sesion.
Durante este macrociclo (10 meses) fueron contemplados aspectos técnicos,
tacticos, pero especialmente los aspectos fisicos. El entrenamiento fisico
destaco desarrollo y perfeccionamiento de la capacidad aerobica (resistencia
sistémica) y resistencia muscular localizada. Para el perfeccionamiento de la
primera, fueron realizadas series de carreras intercaladas y continuas y trabajo
en forma de circuito involucrando pelota, mientras que para desarrollar el
aspecto neuromuscular se realizaron sesiones semanales de trabajo con
pesos, objetivando la resistencia muscular.

Para la realizacion de las medidas antropométricas se utilizé la uniformidad
ISAK segun protocolos ya citados (27). La masa corporal total fue medida con
el uso de una béascula Tanita®, con resolucion de 100 gramos; mientras que
para la medicion de la estatura se utilizé un estadimetro Rosscraft®, con una
escala de resolucion de 1mm. Para la medicion de pliegues cutaneos,
circunferencias y perimetros corporales se utilizd, respectivamente: un
Plicometro Slim Guide®, con resolucion de 0,1mm; un flexbmetro (cinta
antropomeétrica) Rosscraft®, antropémetro corto Rosscraft® y un banco
antropomeétrico.

Refiriéendose a la evaluacion de la composicidén corporal, se estimo la densidad
corporal (DC) por la ecuacién desarrollada por Jackson & Pollock (1978),
validado para futbolistas, utilizando 7 pliegues cutaneos: pectoral, axilar medio,
triceps, subescapular, abdominal, suprailiaco anterior y muslo medio. El

procedimiento para su calculo fue el siguiente:

Densidad 1= Suma de los siete pliegues.
Densidad 2= (Dens1) (0.00043499)

Densidad 3= (Densl) (Densl) (0.00000055)
Densidad 4= (Edad) (0.00028826)

Densidad = (1.112) — (Dens2) + (Dens3) — (Dens4)

El valor obtenido en densidad se sustituyd en la formula de Siri descrita en
1961:
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% Grasa = (457/densidad) — 414.2

El peso de la masa grasa en kilogramos se obtuvo de una regla de tres a partir
de los datos previos.

El peso muscular o masa muscular total, fue estimado por el Servicio de
Nutricion del club a partir de la relacién dada entre la masa muscular total con
el area muscular del brazo (AMB), obteniendo una estimacion de la masa

muscular total a partir de este parametro:

Masa Muscular kg = (Estatura ¢m)*(0.0125 + (0.0034*Area muscular de

Brazocm?))

Esta formula no se aplica en personas cuyo peso sobrepase un 25% el peso
tedrico (valor casi siempre menor del encontrado en deportista, lo que la
desacredita para su uso médico deportivo) y tampoco en personas ancianas,
en cuya composicion corporal se observan cambios con respecto a los sujetos
de menor edad.

Sin embargo, para fines de especificidad de poblacién y edad en las
ecuaciones utilizadas en el presente trabajo, se aplicaron los datos obtenidos
de las mediciones antropométricas a la ecuacion desarrollada por Poortmans
(2005) para el célculo de la masa muscular total, partiendo de la siguiente

formula;

MM (kg) = Talla [(0.0064 x CAG?) + (0,0032 x CTG?) + (0.0015 x CCG?)]
+ (2,56 x sexo) + (0.136 x edad)

Este calculo se aplic6, como en los anteriormente descritos, tanto con datos de
la medicion inicial (agosto 2010) como con datos de la medicion final (junio
2011).

Las variables demograficas con las que se trabajaron son: individuos todos del
sexo masculino, con edades entre los 12 y los 23 afos, todos adscritos a
Divisiones Profesionales del Club de Futbol Pachuca, misma condicion que, por
los métodos de seleccién utilizados en la institucion, origina una amplia

variedad de lugares de origen de los futbolistas evaluados.
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Como se describié anteriormente, las variables dependientes que se analizaron
como parte del trabajo fueron el indice de Masa corporal (IMC), el porcentaje
de grasa corporal (%G) y el total de masa muscular (MMT); todos ellos
obtenidos previa aplicacion de férmulas validadas y cuyos datos fueron
obtenidos de las mediciones antropométricas que se llevaron a cabo a cada
una de las categorias profesionales. Como variable independiente, se contd
Gnicamente con el entrenamiento deportivo de caracteristicas mixtas con
respecto a la capacidad metabdlica entrenada (aerébico-anaerdbico-explosivo).
Con respecto al tamafio de la muestra estudiada, la base de datos
proporcionada por el Club de Futbol Pachuca, una vez aplicados criterios de
depuracion y organizacion de datos, se integré por mediciones antropométricas
de un total de 122 jugadores profesionales de fatbol. Estas mediciones incluyen
datos sobre la posicion de juego, edad, talla, IMC, la medicion de un total de
nueve pliegues cutaneos (triceps, subescapular, biceps, pectoral, cresta iliaca,
supraespinal, abdominal, muslo frontal y pantorrilla), de siete circunferencias
(brazo relajado, brazo flexionado, antebrazo, cintura, cadera, muslo y
pantorrilla), de dos perimetros (humeral y femoral), del porcentaje y peso tanto
de masa grasa como de masa muscular por los métodos de célculo antes
descritos, entre otros, que no fueron ocupados para los fines del presente
estudio.

Con respecto a los criterios de seleccion para la muestra, en la base de datos
final se incluy6 a todos aquellos futbolistas del sexo masculino que estuvieran
adscritos a alguna de las divisiones profesionales del Club de Futbol Pachuca.
Ademas de todos aquellos que contaran con la revision médica previa que
avalara la posibilidad de realizar actividad fisica sin restricciones.

No se incluyeron dentro del universo de estudio a sujetos con enfermedades
cronico-degenerativas ya diagnosticadas y/o metabdlicas que pudieran

modificar el rendimiento fisico o energético del participante, tales como:

|. Hipertension arterial sistémica.
[I. Diabetes mellitus tipo I, tipo Il o resistencia a la insulina.
lll. Asma bronquial o asma inducido por el ejercicio, no
controlados.

IV. Endocrinopatias (hipertiroidismo o hipotiroidismo).
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V. Crisis convulsivas no controladas.
VI. Enfermedades autoinmunes.
VIl. Otras patologias que determinen modificaciones agudas en
rendimiento fisico 0 metabolismo energético del

participante.

Ademas de sujetos con cardiopatias valvulares, trastornos de la conduccion o
miocardiopatias; con diagndéstico previo o al ECG. Sujetos con trastornos
motrices, ortopédicos u osteomusculares que impidan la practica de ejercicio
fisico y por supuesto a aquellos que estén sujetos a algun tratamiento para el
control de peso por medio de dietas, toma de farmacos, suplementos
alimenticios naturales o vitaminicos, entre otros.

Se excluyé definitivamente del universo de estudio a todo aquel sujeto que
presentara efectos adversos durante el desarrollo del estudio y que pongan en
peligro la seguridad fisica y/o psicologica del mismo, tales como lesiones
musculares, ligamentosas, tendinosas, fracturas o fisuras Oseas, luxaciones,
entre otros. Ademas de aquellos que no cumplieran estrictamente con las
indicaciones para la realizacion de las actividades y/o procedimientos
programados, tales como entrenamientos 0 mediciones antropométricas. Para
este Ultimo punto sobre la asistencia, también se excluyd a todo aquel sujeto
gue no hubiera cumplido con el minimo del 90% del total de entrenamientos,
condicién que se registra por parte del cuerpo técnico, en funcién de cubrir un
namero determinado de asistencias y que tras su incumplimiento, el jugador es
retirado de la categoria. Con ello se asegura, para fines de validez de este
proyecto, un minimo de tiempo o de sesiones de entrenamiento de la misma
magnitud para todos los sujetos de nuestra muestra.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron ya previamente
validados por el Servicio de Nutricion de Club, dado que fungen como
instrumentos de recoleccion de datos para todas las categorias que lo
conforman, desde aquellas infantiles hasta las divisiones profesionales y el
primero equipo.

Con respecto al analisis estadistico, una vez depurados y organizados los
datos de los registros, se calcularon medidas estadisticas descriptivas de

tendencia central tales como: promedio 0 media aritmética y mediana; y
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medidas de dispersiéon como varianza y la desviacion estandar de las variables
cuantitativas ya descritas anteriormente; todo esto aplicado a ambas
evaluaciones, a una distribucién organizada por grupos de edad (tomando
como referencia los registros de la primera evaluacion) y una mas por grupos
de posicion de juego; por medio del paquete Microsoft Excel de Microsoft Office
2007®. En cuanto a la prueba de hipétesis, para el analisis de comparacion de
medias de cada variable y por cada grupo anteriormente descrito, se utilizé la
prueba T de Student de tipo pareado y de una sola cola para muestras
independientes, indicando significancia estadistica con P<0.05; junto con ésta,
se calculo también el coeficiente de correlaciéon lineal de Pearson (r) para
determinar la relacion lineal entre ambas evaluaciones. Estas pruebas se
aplicaron posteriormente también a la base de datos con referencia a las
edades de los futbolistas y a cada posicion de juego que demanda la disciplina
(delanteros, mediocampistas, defensas y porteros), con la finalidad de
cuantificar particular y mas especificamente en estos grupos la magnitud del
efecto del entrenamiento.

Acerca de la gestidn de recursos, se concerté una cita con los Directores de los
Servicios Médicos del Club de Fuatbol Pachuca y del Alto Rendimiento Tuzo
respectivamente, para llevar a cabo una presentacion formal del protocolo de
este trabajo y poder manifestar los propdsitos académicos y practicos del
mismo con la intencién de poder gestionar la oportunidad de contar con los
datos de las mediciones antropométricas como universo de trabajo a analizar.
Los recursos financieros corrieron por parte del Residente en Medicina del
Deporte que formula este proyecto, valorando durante el transcurso del mismo

la necesidad de nuevas gestiones de tipo material, humano o financiero.
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RESULTADOS

Del total de los 122 futbolistas seleccionados de la base de datos para el
analisis del presente trabajo, se obtuvo que el rango de edades de los mismos
abarco de los 12 a los 23 afios, con un promedio de 17.5 afios cumplidos; de
estos, el mayor porcentaje se ubic6 dentro de los 16 afios con el 26% del total
de la poblacion estudiada. Todos, del sexo masculino.

Edad de los Futbolistas

2% 3% 2% 1% 8% m 12 aiios

H 14 aios

m 15 aios
17%
W 16 aios
W17 aios
m 18 aios
26% m 19 aios
0

W 20 aios
13%

21 aios

11% m 23 aios

De manera general, con respecto a la constitucién antropométrica encontramos
los siguientes resultados, obtenidos de la primera evaluacion registrada (agosto
2010): el peso minimo registrado fue de 35.6 kg, el maximo fue de 101.4 kg,
con una media y desviacion estandar de 65.1+10.1 kg. La talla minima
registrada fue de 1.47 m y la maxima de 1.92 m, con una media y desviacion
estandar de 1.72+0.06 m. Se registré un IMC minimo de 15.85 kg/m?, con un
maximo de 34.36 kg/m? y, una media y desviacién estandar de 21.97+2.86
kg/m?.

De la segunda evaluacion, realizada en junio de 2011, encontramos que: el
peso minimo registrado fue de 36.2 kg, el maximo fue de 95.8 kg, con una
media y desviacién estandar de 66.5+9.39 kg. La talla minima registrada fue de
1.49 m, la maxima de 1.93 m, con una media y desviacion estandar de
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1.72+0.06 m. Y se registré un IMC minimo de 16.31 kg/m?, un maximo de 31.67

kg/m?y, una media y desviacion estandar de 22.34+2.57 kg/m?.

CONSTANTES ANTROPOMETRICAS - PRIMERA EVALUACION

AGOSTO 2010

VARIABLE MINIMO MAXIMO MEDIA + DS
Peso 35.60 101.40 65.13 + 10.16
Talla 1.47 1.92 1.72 £ 0.06
IMC 15.85 34.36 21.97 +2.86

CONSTANTES ANTROPOMETRICAS - SEGUNDA EVALUACION

JUNIO 2011
VARIABLE MINIMO MAXIMO MEDIA £ DS
Peso 36.20 95.80 66.50 + 9.39
Talla 1.49 1.93 1.72 + 0.06
IMC 16.31 31.67 22.34 + 2.57
PESO (kg)
120 - n
9
100 - )
B INICIAL MINIMO
80 A = INICIAL MAXIMO
60 - FINALMINIMO
3 B FINAL MAXIMO
40 -
20 -
0
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TALLA (m)
2.00 -
1.50 - B INICIAL MINIMO
B INICIAL MAXIMO
1.00 - = FINAL MINIMO
B FINAL MAXIMO
0.50 -
0.00
INDICE DE MASA CORPORAL (kg/m?)
35 -
30 -
B INICIAL MINIMO
25 - )
B INICIAL MAXIMO
207 M FINALMINIMO
151 ® FINAL MAXIMO
10 -
5 -
0

Sobre la composicién corporal se encontrd, dentro de la primera evaluacion,
qgue el porcentaje de masa grasa minimo fue de 3.54%, el registro maximo fue
de 22.96%, con una media y desviacion estandar de 9.73+4.42%. Y que la
masa muscular total, calculada por la formula de Poortmans, arroj6 un minimo
de 14.15 kg, un maximo de 33.25 kg y una media con desviacién estandar de
23.22+3.27 kg.

En la segunda evaluacion obtuvimos un porcentaje de masa grasa minimo de
4.07%, el registro maximo fue de 22.57%, con una media y desviacion estandar

de 10.18+3.97%. Y que la masa muscular total, calculada igualmente por la

63



férmula de Poortmans, nos arrojé un minimo de 14.44 kg, un maximo de 34.03

kg y una media con desviacion estandar de 23.49+3.16 kg.

CAMBIOS EN COMPOSICION CORPORAL

la EVALUACION AGOSTO 2010

2a EVALUACION JUNIO 2011

VARIABLE MEDIA £ DS MEDIA + DS
Grasa % 9.73+4.42 10.18 + 3.97
Poortmans 23.22 + 3.27 23.49 + 3.16

15 A

10 A

PORCENTAJE GRASA CORPORAL (%)

= INICIAL MINIMO
= INICIAL MAXIMO
= FINAL MINIMO
B FINAL MAXIMO
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MASA MUSCULAR TOTAL (kg)

35 7

30 -
)5 - N INICIAL MINIMO
20 - B INICIAL MAXIMO

15 - FINAL MINIMO

B FINAL MAXIMO
10 -

Poortmans

Igualmente durante la primera evaluacién, se registr6 una mediana para el
peso de 63.40 kg, para la talla de 1.72 m, para el IMC de 21.59 kg/m?, para el
porcentaje de grasa corporal de 8.76% y para el total de masa muscular de
22.55 kg. Y una varianza de103.29 kg para el peso, de 0.00355 m para la talla,
de 8.20 kg/m? para el IMC, de 19.55% para la grasa corporal y de 10.68 kg
para el total de masa muscular.

Ya en la segunda evaluacién se obtuvo una mediana para el peso de 65.05 kg,
para la talla de 1.73 m, para el IMC de 21.92 kg/m?, para la grasa corporal de
9.98% y para el total de masa muscular de 23.24 kg. Como resultado del
calculo de las varianzas se tuvo de 88.08 kg para el peso, de 0.00342 m para la
talla, de 6.63 kg/m? para el IMC, de 15.77% para la grasa corporal y de 10.01
kg para la masa muscular total por Poortmans.
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CONSTANTES ANTROPOMETRICAS - PRIMERA EVALUACION

AGOSTO 2010
VARIABLE MEDIANA VARIANZA
Peso 63.40 103.29
Talla 1.72 3.557°
IMC 21.59 8.20

CONSTANTES ANTROPOMETRICAS - SEGUNDA EVALUACION

JUNIO 2011

VARIABLE MEDIANA VARIANZA
Peso 65.05 88.08
Talla 1.73 3.42°
IMC 21.92 6.63

COMPOSICION CORPORAL - PRIMERA EVALUACION

AGOSTO 2010

VARIABLE MEDIANA VARIANZA
Grasa % 8.76 19.55
Poortmans 22.55 10.68

COMPOSICION CORPORAL - SEGUNDA EVALUACION

JUNIO 2011
VARIABLE MEDIANA VARIANZA
Grasa % 9.98 15.77
Poortmans 23.24 10.01
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Como resultado de la correlacion estadistica y del coeficiente de correlacion
lienal de las variables entre la evaluacion inicial y la evaluacién final, obtuvimos
los siguientes resultados: una diferencia estadisticamente significativa con lo
gue respecta a todas las variables de la constitucion antropométrica de peso
(1.5364”, p<0.05), talla (1.18607°, p<0.05) e IMC (1.10577°, p<0.05, r= 0.9449);
lo mismo que en las variables de composicion corporal del porcentaje de grasa
(0.0208, p<0.05, r= 0.8421) y del total de la masa muscular calculada por la
formula de Poortmans (0.0466, p<0.05, r= 0.8445).

ANALISIS DE COMPARACION DE MEDIAS
VARIABLE p/r
Peso p<0.05
Talla p<0.05
IMC p<0.05/r=0.9449
Grasa % p<0.05/r=0.8421
Poortmans p<0.05/r=0.8445

Asi, podemos destacar en términos generales y tomando como referencia los
datos de los promedios resultantes que, con lo que respecta a las constantes
antropométricas (peso, talla e IMC), todas muestran cambios; dos de ellas
(peso e IMC) con clara tendencia al incremento con un 2.10% y 1.68%
respectivamente, y que estadisticamente se comprobd como significativo. Se
obtuvo ademas una correlaciébn positiva entre ambas evaluaciones en las
variables de IMC, porcentaje de grasa y masa muscular total, evidenciando una
relacion lineal significativa entre éstas.

Particularmente, con lo que se refiere al porcentaje de grasa corporal, y
contrario a lo que pudiéramos deducir a partir de un entrenamiento controlado,
se registré un incremento de 4.62%, siendo curiosamente la variable estudiada
de mayor incremento, en comparacion con las constantes antropométricas y el
total de masa muscular, que registré un incremento de solo un 1.16% con

respecto a la evaluacion inicial, ambas estadisticamente significativas.
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Del andlisis realizado por cada una de las edades registradas de los futbolistas
en la primera evaluacion, podemos mencionar particularmente que solo se
contd con un sujeto de 12 afios de edad y que no se contd con sujetos dentro
de los 13 y 22 afios. Del resto de la muestra se pudieron conformar nueve
grupos de estudio correspondientes a cada una de las edades restantes,

distribuyéndose respectivamente de la siguiente manera:

DISTRIBUCION POR EDADES

EDAD CANTIDAD DE SUJETOS
12 afios 1

14 afios 10
15 afos 13
16 afios 32
17 afos 13
18 afios 16
19 afios 21
20 afios 10
21 afios 3

23 afios 3

TOTAL 122

Aplicando después a estos grupos de edad el célculo de las medidas
estadisticas descriptivas de tendencia central, de dispersion y el analisis
estadistico de comparacion de medias con respecto al porcentaje de grasa
corporal, se encontraron los siguientes resultados: en el grupo de 14 afios de
edad la media y desviacion estandar de la primera evaluacion fue de
8.26+£3.77%, y en la segunda evaluacion de 8.72+3.54%, sin que esta

diferencia fuera estadisticamente significativa (0.2689, p<0.05); en el grupo de
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15 afos la primera evaluacion arroj0 una media y desviacion estandar de
6.88+2.87%, en la segunda evaluacion de 7.21+3.02%, sin resultar significativo
a la prueba estadistica (0.2345, p<0.05); en el grupo de los 16 afios, se registrd
8.46x2.79% en la primera evaluacion y 9.34+3.08 en la segunda, siendo
estadisticamente significativa esta diferencia con 0.0009, p<0.05 a la prueba;
de los sujetos de 17 afios, se obtuvo de 9.51+4.01% en la primera evaluacion,
de 10.52+3.23 en la segunda y una prueba de 0.0955, p<0.05 para no ser una
diferencia significativa; en el grupo de 18 afios la primera evaluacion arrojo
13.114+5.69%, la segunda evaluacion 12.75+4.78%, sin ser una diferencia
estadisticamente significativa (0.3223, p<0.05); a los 19 afios se obtuvieron
medias y desviacion estandar de 10.18+3.87% en la primera evaluacién y de
10.80+3,42% en la segunda, sin significancia estadistica (0.1327, p<0.05); en
el grupo de 20 afos los resultados fueron de 12.84+6.20% para la primera
evaluacion, de 11.56+4.51% para la segunda y de 0.1374, p<0.05 para la
prueba estadistica, negando significancia; para los 21 afios se registraron
nameros de 9.60+5.62% de media y desviacion estandar en la primera
evaluacion, de 9.42+5.92% para la segunda y sin haber significancia
estadistica a la prueba (0.3934, p<0.05); y finalmente, en el grupo de 23 afios
se obtuvieron datos de 10.97+4.40% para la primera evaluacion, de
14.56+£6.00% para la segunda y una significancia estadistica comprobada a la
prueba con un 0.0338, p<0.05.
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CAMBIOS EN % GRASA POR GRUPO DE EDAD
la EVALUACION AGOSTO 2010 | 2a EVALUACION JUNIO 2011

EDAD MEDIA = DS MEDIA = DS P<0.05
14 afios 8.26 £ 3.77 8.72+3.54 0.2689
15 afios 6.88 + 2.87 7.21 +3.02 0.2345
16 afos 8.46 + 2.79 9.34 + 3.08 0.0009
17 afos 9.51+4.01 10.52 + 3.23 0.0955
18 afios 13.11 +5.69 12.75+4.78 0.3223
19 afios 10.18 + 3.87 10.80 + 3.42 0.1327
20 afios 12.84 +6.20 1156 +4.51 0.1374
21 afos 9.60 + 5.62 9.42+5.92 0.3934
23 afios 10.97 £4.40 14.56 + 6.00 0.0338

Hablando del analisis al respecto de la masa muscular total por férmula de
Poortmans, se encontré que: en el grupo de 14 afios de edad la media y
desviacion estandar de la primera evaluacion fue de 20.30+2.75 kg, y en la
segunda evaluacion de 21.02+2.51 kg, siendo que esta diferencia fue
estadisticamente significativa (0.0099, p<0.05); en el grupo de 15 afios la
primera evaluacién arroj6 una media y desviacion estandar de 21.10+2.35 kg,
en la segunda evaluacion de 21.40+1.74, sin resultar significativo a la prueba
estadistica (0.2318, p<0.05); en el grupo de los 16 afios, se registré 22.31+2.15
kg en la primera evaluacion y 22.32+2.41 kg en la segunda, no siendo
estadisticamente significativa esta diferencia con 0.4773, p<0.05 a la prueba;
de los sujetos de 17 afios, se obtuvo de 23.24+2.20 kg en la primera
evaluacion, de 24.24+2.46 kg en la segunda y una prueba de 0.0027, p<0.05
para demostrarse una diferencia significativa; en el grupo de 18 afnos la primera
evaluacion arrojé 25.59+3.66 kg, la segunda evaluacion 25.03+3.31 kg, sin ser
una diferencia estadisticamente significativa (0.2476, p<0.05); a los 19 afios se
obtuvieron medias y desviacién estandar de 24.36+2.63 kg en la primera
evaluacion y de 24.66+2.63 kg en la segunda, sin significancia estadistica

(0.1585, p<0.05); en el grupo de 20 afios los resultados fueron de 26.33+3.16

70



kg para la primera evaluacion, de 26.97+2.80 kg para la segunda y de 0.0957,
p<0.05 para la prueba estadistica, negando significancia; para los 21 afios se
registraron numeros de 22.04+0.94 kg de media y desviacion estandar en la
primera evaluacion, de 22.73+0.61 kg para la segunda y sin haber significancia
estadistica a la prueba (0.2567, p<0.05); y finalmente, en el grupo de 23 afios
se obtuvieron datos de 24.88+4.79 kg para la primera evaluacion, de
25.80+4.23 kg para la segunda y una prueba estadistica de 0.1374, p<0.05

para negar significancia.

CAMBIOS EN POORTMANS POR GRUPO DE EDAD
la EVALUACION AGOSTO 2010 | 2a EVALUACION JUNIO 2011

EDAD MEDIA = DS MEDIA = DS P<0.05
14 afios 20.30+2.75 21.02+251 0.0099
15 afios 21.10+2.35 21.40+1.74 0.2318
16 afios 22.31+2.15 22.32+241 0.4773
17 afios 23.24+2.20 2424 + 2.46 0.0027
18 afios 25.59 + 3.66 25.03+3.31 0.2476
19 afios 24.36 + 2.63 24.66 + 2.63 0.1585
20 afios 26.33+3.16 26.97 +2.80 0.0957
21 afos 22.04 £ 0.94 22.73+£0.61 0.2567
23 afos 2488 +4.79 25.80 +4.23 0.1374

Posteriormente, al andlisis estadistico de comparacion de medias de todas las
variables estudiadas encontramos los siguientes resultados, destacando que
las diferencias mas significativas se encontraron en las edades de 15y 16 afios
(en 3y 4 variables respectivamente), y que los grupos de edad de 18, 20y 21
afios no reportaron diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las

variables.
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ANALISIS DE COMPARACION DE MEDIAS POR EDAD (P<0.05)
EDAD PESO TALLA IMC GRASA % POORTMANS
14 afos 0.0139 0.0955 0.0201 0.2689 0.0099
15 afios 0.0035 0.0011 0.0448 0.2345 0.2318
16 afios 1.8083-5 | 0.0225 | 5.3554-5 0.0009 0.4773
17 afos 0.0044 0.3182 0.0046 0.0955 0.0027
18 afios 0.2990 0.0551 0.2081 0.3223 0.2476
19 afios 0.0044 0.5000 0.0041 0.1327 0.1585
20 afios 0.2963 0.1086 0.2788 0.1374 0.0957
21 afos 0.1865 0.2113 0.3072 0.3934 0.2567
23 afios 0.2326 0.2113 0.3630 0.0338 0.1374

Asi, podemos puntualizar que 6 de los 9 grupos formados reportaron un

aumento en el porcentaje de grasa corporal, con un minimo de 4.7%, un

maximo de 32.7% y un promedio de incremento de 11.65%. Lo grupos

restantes (de 18, 20 y 21 afios) fueron los Unicos en registrar disminucién de la

grasa corporal con un minimo de 1.8%, un maximo de 9.9% y una media de

4.8%. De todos estos datos, los Unicos estadisticamente significativos fueron

los de un incremento de 10.4% en el grupo de 16 afios (0.0009, p<0.05) y un

incremento del 32.7% (el maximo registrado) en el grupo de los 23 afos de
edad (0.0338, p<0.05).
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CAMBIOS EN COMPOSICION CORPORAL POR GRUPO DE EDAD
EDAD % GRASA POORTMANS
14 afos Incremento 5.5% Incremento 3.5%
15 afios Incremento 4.7% Incremento 1.4%
16 afios Increment6 10.4% Incremento 0.04%
17 afios Increment6 10.6% Incremento 4.3%
18 afios Disminuy6 2.7% Disminuyé 2.2%
19 afos Increment6 6% Incremento 1.2%
20 afios Disminuy6 9.9% Increment6 2.4%
21 afios Disminuy6 1.8% Increment6 3.1%
23 afios Increment6 32.7% Incremento 3.7%

Y por lo que respecta al total de masa muscular, el grupo de 18 afios fue el
anico en reportar una disminucion con 2.2%, el resto de los grupos resultaron
con incrementos que van del 0.04% al 4.3% con una media del porcentaje de
aumento de un 2.45%. De estos, los unicos con diferencia estadisticamente
significativa fueron el del incremento en 3.5% en el grupo de 14 afios (0.0099,
p<0.05) y el de 4.3% (el maximo registrado) en el grupo de 17 afos de edad
(0.0027, p<0.05).

Cabe pues sefalar, que de la misma forma que en el analisis general del
estudio, también por grupo de edad fue mayor el incremento promedio de la
grasa corporal que el de la masa muscular total, atendiendo presuntivamente a
las mismas causas.

En el analisis realizado por posicién de juego se encontré que, con lo que
respecta a la primera evaluacién, la media y desviacién estandar por cada
variable fue de 65.32+11.93 kg para el peso, de 1.72+0.07 m para la talla, de
21.97+3.41 kg/m? para el IMC, de 9.31+5.30% para el porcentaje de grasa
corporal y de 23.43+4.00 kg para el total de masa muscular para el grupo de
los delanteros; de 60.81+7.63 kg de peso, de 1.69+0.05 m de talla, de
21.13+2.27 kg/m? de IMC, de 8.89+3.40% de grasa corporal y de 22.39+3.25 kg
de masa muscular total para los mediocampistas; de 66.53+7.48 kg de peso,
de 1.72+0.06 m de talla, de 22.30+2.42 kg/m? de IMC y de 23.51+2.26 kg de
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masa muscular total para defensas; y de 74.69+11.77 kg de peso, de 1.75+£0.04
m de talla, de 24.33+4.18 kg/m? de IMC, de 13.07+5.40% de grasa corporal y
de 25.68+3.61 kg de masa muscular total para los porteros.

Con lo que respecta a la evaluacion final, se encontraron los siguientes
resultados de medias y desviaciones estandar: en el grupo de delanteros,
67.17+11.22 kg de peso, 1.72+0.06 m de talla, 22.54+3.10 kg/m? de IMC,
9.98+5.01% de porcentaje de grasa corporal y 24.21+4.00 kg de masa
muscular total por la formula de Poortmans; en los mediocampistas, 62.51+7.13
kg de peso, 1.69+0.05 m de talla, 21.63+2.09 kg/m? de IMC, 9.60+3.82% de
grasa corporal y 22.25+2.69 kg de masa muscular total; para los defensas,
68.22+7.24 kg de peso, 1.73+0.06 m de talla, 22.80+2.36 kg/m? de IMC,
10.51+£2.99% de grasa corporal y 23.92+2.32 kg de masa muscular total; y para
los porteros, 75.43+10.36 kg de peso, 1.75+0.04 m de talla, 24.49+3.50 kg/m?
de IMC, 12.51+3.60% de grasa corporal y 26.03£3.40 kg de masa muscular

total.

RESULTADOS POR POSICION DE JUEGO - DELANTEROS
VARIABLE | MEDIA = DS INICIAL | MEDIA + DS FINAL | P<0.05
Peso 65.32 £ 11.93 67.17 £11.22 0.0013
Talla 1.72 + 0.07 1.72 + 0.06 0.0549
IMC 21.97+3.41 2254 +3.10 0.0027
Grasa % 9.31+5.30 9.98 +5.01 0.0634
Poortmans 23.43+4.00 24.21 +4.00 0.0131
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RESULTADOS POR POSICION DE JUEGO - MEDIOS
VARIABLE | MEDIA = DS INICIAL | MEDIA + DS FINAL | P<0.05
Peso 60.81 + 7.63 62.51+7.13 4.8835°
Talla 1.69+0.05 1.69 +0.05 2.6998 °
IMC 21.13 +2.27 21.63 +2.09 4.7214°
Grasa % 8.89 + 3.40 9.60 + 3.82 4.0194 °
Poortmans 22.39+3.25 22.25+2.69 431437

De la correlacion estadistica (T de Student) entre los datos de la primera y la
segunda evaluacién, analizandola por cada posicion de juego, obtuvimos que:
del grupo de los delanteros, tres de las variables mostraron una diferencia
estadisticamente significativa (peso= 0.0013, IMC= 0.0027 y masa muscular
total= 0.0131, p<0.05); con excepcion de la talla que se mantuvo en los mismos
valores (0.0549, p<0.05) y del porcentaje de grasa corporal (0.0634, p<0.05).
De igual forma en los mediocampistas, se mostré diferencia estadisticamente
significativa en la mayoria de las variables (peso= 4.8835%, talla= 2.69987,
IMC= 4.7214°® y porcentaje de grasa corporal= 4.0194, p<0.05), excepto en la
masa muscular total donde resulté de 4.3143% p<0.05. Nuevamente
encontramos la misma tendencia de resultados dentro del grupo de lo defensas
(peso= 3.712378 talla= 2.131172, IMC= 4.0799" y porcentaje de grasa corporal=
7.53017°, p<0.05), con excepcién también de la masa muscular total que se
mostré de 2.5353*, p<0.05. Y fue el grupo de los porteros el que no mostré
diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las variables
estudiadas, resultando la prueba estadistica de 2.4122™ (p<0.05) para el peso,
de 1.5344 (p<0.05) para la talla, de 3.2966™ (p<0.05) para el IMC, de 2.1208™*
(p<0.05) para el porcentaje de grasa corporal y de 4.1791" (p<0.05) para el

total de la masa muscular calculada por Poortmans.
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RESULTADOS POR POSICION DE JUEGO - DEFENSAS
VARIABLE | MEDIA = DS INICIAL | MEDIA + DS FINAL | P<0.05
Peso 66.53 + 7.48 68.22 +7.24 3.7123°
Talla 1.72+0.06 1.73+0.06 213117
IMC 22.30+2.42 22.80 + 2.36 4.0799
Grasa % 9.91+3.11 10.51 +£2.99 7.5301°
Poortmans 23.51+2.26 23.92+2.32 2.5353

RESULTADOS POR POSICION DE JUEGO - PORTEROS
VARIABLE | MEDIA + DS INICIAL | MEDIA + DS FINAL | P<0.05
Peso 74.69 +11.77 75.43 +10.36 2412277
Talla 1.75+0.04 1.75 + 0.04 1.5344 7
IMC 24.33+4.18 24.49 + 3.50 3.2966
Grasa % 13.07 £5.40 12.51 + 3.60 2.1208 '
Poortmans 25.68 + 3.61 26.03 + 3.40 41791 7"

Destacando que, los delanteros mostraron incrementos estadisticamente
significativos en las constantes antropomeétricas de peso con un 2.83% y de
IMC con 2.59%; la talla no registré incremento, por el contrario, se mantuvo
igual. Y en la composicién corporal, se mostré un incremento estadisticamente
significativo de 3.32% en la masa muscular total; no asi en el porcentaje de
grasa corporal que, aunque registré un incremento de 7.19%, esta diferencia no
resulto ser estadisticamente significativa.

En los mediocampistas, se registraron incrementos estadisticamente
significativos en el peso con 2.79%, en el IMC con 2.36% Yy en el porcentaje de
grasa corporal con 7.98%, siendo ésta Ultima la variable de mayor incremento

en el estudio; la talla igualmente no registré cambio alguno y se mantuvo en los
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mismos valores. La masa muscular total reportdé, por el contrario, una
disminucién de 0.62%, sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa.

El grupo de defensas registré un incremento estadisticamente significativo en el
peso con 2.54%, en la talla con 0.58%, en el IMC con 2.24% y en el porcentaje
de grasa corporal con 6.05%; con lo que respecta a la masa muscular total,
ésta reportd un incremento de 1.74%, pero que no fue estadisticamente
significativo.

Y en el caso muy particular del grupo de los porteros, aunque todas las
variables mostraron incrementos, ninguna de las variables antropométricas o
de composicion corporal registré diferencia estadisticamente significativa; la
talla al igual que en los delanteros y mediocampistas se mostré sin cambios, y

el porcentaje de grasa corporal se mostré con una disminucién de 4.28%.
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DISCUSION

Tomando en cuenta la informacion utilizada para llevar a cabo el presente
trabajo, podemos comentar que se partio de una serie de datos
antropometricos que corresponden, desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo, a las caracteristicas descritas para nuestro universo de estudio. Los
datos, en conjunto, nos dan clara idea de pertenecer a un grupo de sujetos
conformados corporalmente de manera armonica y que en Ssu gran mayoria
poseen caracteristicas antropométricas adecuadas para el rango de edad del
mismo.

No fue la finalidad del trabajo analizar el somatotipo de los sujetos, sin
embargo, veriamos que en la base de datos utilizada, mas del 90% de los
futbolistas cae, como lo reporta gran parte de la literatura, dentro de una
mesomorfia balanceada. Todos estos aspectos demuestran que la poblacion
estudiada pertenece a sujetos que de manera regular se encuentran
fisicamente activos, por lo menos, desde el punto de vista antropométrico.
Cabe destacar que en la talla, los cambios fueron evidentes al analizar los
registros iniciales y finales de las evaluaciones, sin embargo, no se refleja asi
en la comparacion que hiciéramos de las medias, las cuales permanecen
aparentemente sin cambio alguno de una evaluaciébn a otra. Esto ultimo
podemos atribuirlo, en parte a que, con motivo de las constantes evaluaciones
a las que se someten a estos sujetos, se tienda a dar por hecho que no habra
cambio de una medicion a otra, provocando la mala costumbre de repetir datos
como éste por default.

Desde el punto de vista de las variables de la composicion corporal (porcentaje
de grasa corporal y masa muscular total calculada por la férmula de
Poortmans), ambas muestran, en general, una tendencia hacia el incremento a
la comparacién de ambas evaluaciones, diferencia que fue comprobada
también como estadisticamente significativa.

La forma en que se abordd el hecho de encontrar un fuerte incremento en el
porcentaje de grasa corporal de manera general, fue por medio de la
consideracion particular de que nuestro universo de estudio, mayormente
conformado por edades adolescentes, se encontré altamente influenciado por

las caracteristicas netamente naturales de esta etapa de maduracion, donde
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aspectos hormonales y fisiolégicos determinan un alto grado de variabilidad
fisica y, por ende, de la composicién corporal.

De algunos estudios sobre el tema (Malina R y Bouchard C, 1991; Lohman)
(30), se retomo el estudio realizado por Almagia R (1997), donde determino la
composicion corporal de individuos de ambos sexos y de diferentes edades a
fin de construir normas que pudieran aplicarse como antecedentes validos de la
variabilidad en la composicién corporal de este tipo de poblacién. De este
estudio, Almagia encuentra que los coeficientes de variabilidad observados en
cada grupo etario para tres componentes corporales estudiados (masa grasa,
masa 6sea y masa muscular) oscilan entre 7 y 26%, encontrando los menores
y mas estables en la masa Osea y, por el contrario, los mayores (>20%) en la

masa grasa y los mas inestables en la masa muscular (32) (Anexo No. 7).

DIFERENCIAS EN MEDIAS DE % GRASA POR GRUPO DE EDAD
2a EVALUACION JUNIO
2011 SEGUN ALMAGIA (1997)
EDADES | MEDIA + DS | DIFERENCIAS | MEDIA = DS | DIFERENCIAS
De 14 afios 8.72% 1.51 menos 17.18% 0.5 mas
De 15 afios 7.21% 2.13 més 17.68% 0.11 menos
De 16 afios 9.34% 1.18 més 17.57% 0.01 mas
De 17 afios 10.52% 2.23 mas 17.58% 1.31 més
De 18 afios 12.75% 1.95 menos 18.89% 0.05 més
De 19 afios 10.80% 0.76 mas 18.94% 0.79 més
De 20 afios 11.56% 2.14 menos 19.73% 6.5 mas
De 21 afios 9.42% 5.14 més 26.23% 6.5 més
23 afnos 14.56% 32.73%
PROMEDIO 2.29% 2.24%

Es de la tabla de este estudio antes referida, y que resume los datos obtenidos
por Almagia, de donde se analizé el promedio de las diferencias existentes
entre uno y otro grupo de edad, observando una minima diferencia entre los

promedios derivados de este proyecto y de las del autor (2.29% para este
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estudio contra 2.24% del estudio de Almagia), y pudiendo de esa forma
evidenciar una clara y fuerte influencia del proceso de crecimiento inherente al
ser humano sobre las variables de composicién corporal que estudiamos.

De tal forma que podriamos comentar, con respecto a nuestros resultados, un
aumento “normal” en el porcentaje de grasa corporal de acuerdo a la fase
etaria de la mayor proporcion de conformacion del universo estudiado frente a
un cambio significativo en el total de la masa muscular del mismo.

No se descarta ademas una influencia externa importante para los resultados
obtenidos, derivada de la falta de control en la ingesta caldrica de los sujetos
de estudio. Dado que no es un factor que se pudiera haber controlado durante
el periodo de tiempo en que se realizaron los registros de ambas mediciones
corporales, la dieta al libre albedrio puede fungir también como causa
importante del aumento en el porcentaje de grasa corporal de los futbolistas;
misma condicion que se veria ejemplificada a través de la idiosincrasia
mexicana de que las madres tiendan a sobrealimentar a los hijos que practican
alguna actividad deportiva, en justificacion a la necesidad de nutrientes para
llevarla a cabo.

Por lo que se refiere al analisis por posicidbn de juego y en el caso muy
particular del grupo de los porteros, aunque todas las variables mostraron
incrementos, ninguna de las variables antropométricas o de composicion
corporal registr6 diferencia estadisticamente significativa. Estos dltimos
resultados obtenidos pueden deberse a que este grupo de sujetos no llevan a
cabo el mismo tipo de entrenamiento que el resto del equipo, dadas las
caracteristicas fisicas y técnicas tan particulares de su posicion de juego,
generando irregularidad estadistica en la magnitud de los cambios
encontrados.

Podemos observar pues, que la tendencia general dentro de nuestro estudio,
con respecto a las constantes antropométricas y a la composicién corporal,
independientemente de la edad y posicién de juego, es hacia el incremento en

sus valores.
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CONCLUSIONES

Nuestro pais es una de las muchas sedes de aficion al futbol, causa por la que
un gran namero de jovenes invierten tiempo, esfuerzo y dedicacion en su
mayor preparacion fisica, y constituyendo, como grupo de atletas en formacion,
un campo lleno de informacién util para el conocimiento y el estudio cientifico
detallado; ademas de ser fuente del ambito de la medicina del deporte para el
planteamiento de problemas radicalmente distintos a los de la medicina clinica.
No hay duda hoy en dia de que el tamafio del cuerpo, sus proporciones y su
composicién son factores importantes en la performance fisica y la aptitud
fisica, y que la antropometria es herramienta util para la medicion y descripcion
de este “status” morfolégico en el atleta.

Tras un periodo de entrenamiento controlado y aplicado a un total de 122
futbolistas de categorias profesionales del Club de Fuatbol Pachuca, por un
periodo de 10 meses (de agosto de 2010 a junio de 2011), y bajo la guia de los
registros de dos evaluaciones antropométricas realizadas a los mismos,
encontramos que parametros antropométricos como el peso y el indice de
Masa Corporal, y variables de la composicion corporal como el porcentaje de
grasa corporal y la masa muscular corporal total (calculada por la férmula
desarrollada por Poortmans para el grupo de edad referido) mostraron de
manera general un incremento en distintas magnitudes y que en orden
ascendente podemos describir como del 1.16% para la masa muscular total,
del 1.68% para IMC, del 2.10% para el peso y del 4.62% para el porcentaje de
grasa corporal, todos con la caracteristica de ser estadisticamente significativos
y, en el caso de la composicién corporal, evidenciando una correlaciéon lineal
positiva (r<1). La talla, como pardmetro antropométrico, no generd cambios
significativos en el analisis de este estudio.

La misma tendencia hacia el incremento de los pardmetros antropométricos y
de la composicion corporal se observdé al analizar las caracteristicas
morfolégicas por grupo etario y por cada posicion de juego que demanda la
disciplina (delanteros, mediocampistas, defensas y porteros), encontrando
particularmente que la grasa corporal aumento significativamente en los grupos
de 16 y 23 afios de edad; que la masa muscular total se incrementd

significativamente en los grupos de 14 y 17 afos, representando éste ultimo
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ademas, su valor maximo; que la Unica posicién de juego en la que se registro
incremento de la talla fue en los defensas; que el mayor porcentaje de
incremento para una de las variables estudiadas fue en el porcentaje de la
grasa corporal de los mediocampistas con un 7.98%; que los Unicos registros
de disminucion en los parametros estudiados fueron en la masa muscular total
de mediocampistas y en el porcentaje de grasa corporal de porteros, sin
embargo, ninguno de los dos datos resultd estadisticamente significativo a la
aplicacion de la prueba de confiabilidad; y que de la misma forma, ninguna de
las variables estudiadas en el grupo de los porteros mostré significancia
estadistica.

De esta forma, se contribuye por medio de este trabajo con una alternativa
viable de tratamiento para el control de peso y el sedentarismo de nifios y
adolescentes, que aquejan con gran impacto en la actualidad a nuestro pais.

Y también, deja pendiente la realizacion de estudios con estructuras
metodoldgicas similares que puedan llegar a comparar a través de un grupo
control (sedentarios) los efectos de la actividad deportiva sobre la composicion
corporal; corroborar la idea predicha de que un sedentario incrementa
mayormente su grasa corporal frente al musculo, o de que en los atletas la
tendencia es en un sentido contrario; o bien, diferenciar si los cambios
resultantes de un proceso de formacion deportiva en poblaciones de edad
similar son producidos por el proceso de maduracién propio de los sujetos o

por efecto del entrenamiento programado.
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ANEXOS

Anexo No. 1
Porcentaje de tejido graso de futbolistas en diferentes estudios de distintos

autores y bajo diferentes métodos para su determinacion.

Autores Equipos | % Graso Meéiodo
Argentina 10,5
Ecuador 10,9
Sokip. Copa América (1995 | Dreeway | 100 -

Pt Paragnay 10,1
Colorabia 9.4

Bolivia 11,2
Rodriguez dos Santos I. (1999} Portugal |11,4+26 Sin
Ostojic 5. {2000) Serbia 108 +21| Jackson & Pollock
Ostojic 5. (2003) Yugoslavia| 109 £2.4|  Jackson & Pollock
Edwvrards & et al. (2003) Inglaterra | 11,8 £2.4 | Impedancia bioeléctrica
Llhurguerque F, et al. {2005) Espatia 8,1 H97 Carter
Campeiz J. & de Olrveira R. (2006) | Brasil 10,7 +1,4 Faulkner

Porcentaje graso de futbolistas. (*en Ramos N. & Zubeldia G., 2003).

Anexo No. 2
Resultados del estudio del somatotipo de futbolistas profesionales de diferentes

nacionalidades, por su autor.

Autores Equipos Somatotipo Heath & Carier
Chovanova & Zribak (1972)* | Checoslovaguia 25-46-25
Cochrane & Pyke (1976)* Lustralia 3-5-3
Stepnicka (1977* Checoslovaguia 3-51-25
Ramadan & Byrd (1987)* Kuwrait 21-45-21
Lpor (1988)* Hungria 21-51-23
Lircodia (2002) Haiti 1,61 -462-276
Lentini et al. (2004) Lirgentina 23-48-272
Padilla Perez et al {2004) Mléxdco 25-45-32

Somatotipo de futbolistas. (*en Reilly T., 1997).
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Anexo No. 3

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted
utilizé siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada
pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en
aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa,
para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realiz6 en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte
y le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuantos dias realizé usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerdbicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

Ninguna actividad fisica vigorosa Pase a la pregunta 3
2. ¢ Cuénto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas

vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico
moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
regular, o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas.

dias por semana

#
Ninguna actividad fisica moderada Pase a la pregunta 5
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4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra
caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

- —
No camind Pase ala pregunta 7
6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias

caminando?

horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

La dltima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la
semana en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la
casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado(a) en
un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o
acostado(a) mirando television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en
un dia en la semana?

horas por dia

minutos por dia

No sabe/No esta seguro(a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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Anexo No. 4

Distribucién porcentual de actividad fisica en adolescentes mexicanos segun la

Distribucién porcentual de actividad fisica en adolescentes.

ENSANUT 2006.
B Cuadro 7
México, ENSANUT 2006
Clasificacion de Muestra
actividad fisica namero
Inactivo 10 388
Moderadamente activo 5 978
Activos 8 555
Total 24921
Anexo No.5

Expansion

Numero
(miles) % 1C95%

9185 404  (39.241.5)

5551 244 (236252)
8008 352 (34.1364)
2744 1000

Distribucién del tiempo de entrenamiento para equipos de la Liga Inglesa. Los

valores son en porcentaje del tiempo total de entrenamiento. (Reilly T. What
Research Tells the Coach about Soccer. A. A. H. P. E.R.D., Washington. 1979)

CORRER
"

HABILIDADES
TECNICAS
"

ELEMENTOS DEL ENTRENAMIENTO

CIRCUITOS

JUEGOS
»
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Anexo No. 6

Gasto caldrico diario (en MJ/dia) de jugadores profesionales de futbol, de

acuerdo a los dias de la semana (Reilly T., V.Thomas. Estimated energy

expenditures professional association footballers. Ergonomics 22:541 548.50.

1979)

MJ MEDIO POR DIA

U4

.
o
b

—_
[ X]
i

o
i

-~
L

DOMINGOD

LUMNES

MARTES
MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

l

DIA DE LA SEMANA

ANEXO No. 7

Valores promedio del porcentaje de grasa corporal en hombres, segun el grupo

etario.

Tabla II: Valores promedio, desviacidén stindar y coeficiente de variacion, para

los componentes de la composicién corporal, en los hombres de la muestra,
segun edad.

Componentes de la composicion

Masa grasa

Masa Osea

Masa Muscular

Edad n Promedio SD C.V.% Promedio SD C.V. Promedio SD C.V.

(aios)
6 12
7 32
9 34
10 30
1 32
12 32
13. 28
14 8
15 19
16 95
17 113
18 54
19 16

%
13,21
13,48

U
14,57
1537
16.06
16,93
16,93
17,18
17,68
17,57
17,58
18,89
18,94

19,73

20,19
18,24

iy
Vel

2112
15.89
14,95
21,22
21,22
19,75
20,17
10,49
20,42
24,2

23,74
26,8

19,33

%

19,44
097
20,03
20,11
20,25
20,42
20,34
20,52
20,41
20,77
20,49
19,88
19.96

19.8

2,46

2,45
1,96
1,91

1.9
1,65
1,76
127
173
1,27
172
1,79

k7
1,73

1,73

%

12,71

12,63
3,83
9,52
942
8,16
8,59
8,7
8,41
8,68
83
8,75
8,53
8,65

8,76

A
%

43,46

43,07
41,41
40,51
39,69
41,86
41,95
41,52
41.13
40,87
41,14
40,45
40,31

39,69

4,12

393
g
3,81
32
2,19
8,15
8.12
8,13
8,32
8.38
8,41
8,95
8,92

9,49

%
9,49
9,12
5‘“ !
9,21
7.9
5,52
19,46
19,35
19,59
20,23
20.52
2043
22,12
22,13

23,91
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