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Resumen: El objetivo de este estudio fue comparar la densidad mineral
ésea (DMO) de los futbolistas y drbitros de nivel profesional. Se realizaron
mediciones de la densidad mineral del hueso con el equipo de absorciome-
tria dual de rayos X (DEXA) en el cual se evaluaron las regiones de la co-
lumna, cadera, costillas, brazos, piernasy cuerpo completo a 27 futbolistas
(19.81 + 1.14 afios de edad) y 22 drbitros (24.95 + 3.54 afos de edad) de la
segunda divisién de la liga profesional de fatbol MX de México. Se utilizo
el programa estadistico SPSS (21.0), utilizando la prueba para muestras
independientes de la # de Student, considerando el valor de significancia
de p <.05. Los futbolistas lograron una mayor DMO que los 4rbitros en
la mayoria de las regiones del cuerpo, encontréndose solamente diferencia
significativa en las piernas y en la cadera (p < .05). La alta mineralizacién de
las piernas de los futbolistas se debe al alto contacto de repetidas ocasiones
con el balén de juego, aunque también se obtuvo un alta DMO en los 4rbi-
tros que en otros deportes de otros estudios. Concluyendo asf que la practica
del arbitraje en el futbol es positivo para el fortalecimiento del hueso. Sin
embargo hacen falta realizar mds estudios sobre la DMO en drbitros, réferi
y jueces en el fatbol y en otras disciplinas.
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Abstract: The aim of this study was to compare bone mineral density
(BMD) of soccer players and professional referees. There were made bone
mineral density measurements with the dual x-ray absorptiometry equip-
ment (DEXA) to 27 players (19.81 + 1.14 years old) and 22 referees (24.95 +
3.54 years old) from the second division of the Mexican professional soccer
league (Liga MX) where the areas of the spine, hip, ribs, arms, legs and
full body were evaluated. It was used the statistical program SPSS (21.0),
using the test for independent samples of the 7 of Student, considering the
significance value of p < .05. The players achieved a higher BMD than the
referees in most regions of the body, finding only significant difference in
the legs and hip (p <.05). The high mineralization of the legs of the players
is due to the high contact repeatedly to the game ball, although a higher
BMD was also obtained in the referees than in other sports of other studies.
Thus concluding that the practice of referecing in football is positive for
bone strengthening. However, more studies on BMD in referees, officials
and judges in football and in other disciplines are needed.
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1. Introduccién

Es evidente que la prictica de la actividad fisica favorece la
densidad mineral en el hueso (Christoffersen et al., 2015; Cer-
vinka, Tittweger, Hyttinen, Felsenberg, & Sievinen, 2011),
sin dejar de lado de que la mineralizacién y la desmineraliza-
cién puede también obtenerse por la predisposicién genética,
el control hormonal, la conducta del sistema endocrino y el
comportamiento de la alimentacién en la dieta (Manuel Gé-
mez, 2006; Oh et al., 2005; Sun, Davies, Blair, Abe, & Zaidi,
2006). La prictica de algunas disciplinas deportivas favorece
el aumento del mineral en el sistema éseo. Principalmente
disciplinas en el que el hueso tiene una gran carga muscular
como levantamiento de pesas (Lafforgue, 2013), disciplinas
en el cual hay un impacto con el hueso como los deportes de
combates, tenis, gimnasia y voleibol, y disciplinas con ejer-
cicios aerébicos como correr (Abrahi et al., 2016; Kontulai-
nen et al., 2001). Mientras deportes en el cual no existe un
contacto con el hueso como la natacién vy el ciclismo suelen
tener un efecto negativo de la mineralizacién ésea (Sherk et

Direccién para correspondencia [Correspondence address]: Ricardo
Lépez Garcfa. Universidad Auténoma de Nuevo Leén (México).
E-mail: ricardo78-82@hotmail.com

45

al., 2014; Cadore, Brentano, & Kruel, 2005; Silva, Goldberg,
Teixeira, & Dalmas, 2011; Abrahin et al., 2016).

En la prctica del fatbol se realizan distintos movimien-
tos como saltos, arranques, caidas y cambio de direcciones,
en el cual fortalecen la mineralizacién del hueso en especial
los miembros inferiores (Calbet, Dorado, Diaz-Herrera, &
Rodriguez-Rodriguez, 2001; Scott, Khan, Duronio, & Hart,
2008). Ademds, es un deporte en el cual se practica con una
pelota en el cual tiene contacto con las piernas, dando una
fuerza de reaccién en el esqueleto y asi considerdndolo como
un deporte de alto impacto (Vicente-Rodriguez et al., 2004;
Abrahin et al., 2016). Para poder llevar a cabo un partido
de futbol en el campo de juego es fundamental contar con
4rbitros para poder ejercer la autoridad durante la competi-
cién en juego, en el cual son exigidos con carreras de alta
velocidad, arranques y cambios de direcciones durante todo
el partido, para asi poder valorar y calificar en tiempo todas
las jugadas. El estado fisico de un 4rbitro en un partido es de
alta demanda, ya que a nivel profesional alcanzan a recorrer
grandes distancia durante un partido, en el cual depende mu-
cha la posicién, por ejemplo un 4rbitro central puede alcanzar
hasta 14 km en un juego mientras un 4rbitro asistente hasta
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6.5 km (Weston, & Brewer, 2002; Weston et al., 2012; Mallo,
Navarro, Aranda, & Helsen, 2009).

Estd claro que en un partido de futbol tanto el jugador
como el 4rbitro suelen tener idénticos movimientos mecéni-
cos asf como la misma exigencia fisica. Solo mostrando la
diferencia en que los futbolistas suelen tener un contacto de
impacto en los miembros inferiores que es con el balén de
juego. Concluyendo asi que el futbolista suele practicar un
deporte de alto impacto, y el drbitro de futbol suele conside-
rarse como una prictica en que no hay un impacto conside-
rable con la estructura dsea (Vicente-Rodriguez et al., 2004).
Se han encontrado muchos estudios sobre la valoracién cor-
poral en futbolista y 4rbitros de fitbol, algunos cuantos sobre
la evaluacién de la DMO en futbolistas, pero no se han en-
contrado estudios en el cual se valore la densidad mineral del
hueso en los 4rbitros. Por eso nuestro objetivo es comparar la
DMO de los futbolistas y 4rbitros de nivel profesional de la
liga de futbol en México.

2. Material y método
2.1. Participantes

Este estudio fue de tipo comparativo y transversal, con una
muestra de 27 futbolistas (19.81 + 1.14 anos de edad) y 22
4rbitros (24.95 + 3.54 anos de edad) de la segunda division de
la liga profesional de fitbol MX de México. Ambos grupos
se les entrego una carta de consentimiento informado, en la
cual los sujetos firmaron para asi poder participar.

2.2. Instrumentos

Se realizaron mediciones antropométricas de peso corporal y
estatura, siguiendo las normas del manual de protocolo de la
Sociedad Internacional de Avances de la Cineantropometria
(ISAK) (Marfell-Jones, Stewart, & De Ridder, 2012). Para el
peso corporal se utilizé la bdscula Tanita TBF-410 (0 — 200
kg + 0.01 kg) y para la estatura se utilizé el estadiémetro Seca
213 (20 — 205 cm + 5 mm). En la valoracién de la DMO se
us6 el equipo de la DEXA de la marca General Electric ((GE
Healthcare Lunar Technology bone radiodensitometry] con

software enCORE Modelo LU43616ES).
2.3. Procedimiento

Se convocd a los deportistas con un ayuno de no mds de 8
horas y sin haber realizado ninguna actividad fisica. Poste-
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riormente, personas certificadas por el ISAK realizaron las
mediciones del peso corporal y la estatura. Después de haber
hecho las mediciones antropométricas a los deportistas, pasa-
ron al laboratorio para medirles la DMO, citdndolos con la
ropa imprescindible y sin aportar accesorios de metal para a
continuacién colocarlos en posicién supina sobre la mesa de
la exploracién de la DEXA. La estatura y el peso corporal
fueron obtenidos previamente por la bdscula Tanita. Se in-
trodujo en el software del DEXA la edad, para dar comienzo
a la medicién del escdner, a través del cual se valoraron las
regiones de la columna, cadera, costillas, brazos, piernas y
cuerpo completo. En los brazos y piernas se midieron las ex-
tremidades del lado derecho e izquierdo logrando el valor me-
dio de ambas. Una vez terminada la medicién con el escdner,
el software de la DEXA nos arrojo los gramos de mineral de
cada regién en centimetros cuadrados (g/cm?), asi como los
valores de referencia de la DMO establecidas por la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS), en la cual una T Score
mayor o igual a -1 lo clasifica como “adecuado”, entre -1 y
-2.5 lo clasifica como “osteopenia” y un menos o igual de -2.5
lo clasifica como “osteoporosis”.

2.4. Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé con el programa del paquete
SPSS (IBM, SPSS Statistics Versién 21.0). La estadistica des-
criptiva se presenté como las medias y desviacién estdndar
de las variables de medicién. En la distribucién normal de
las variables de estudio se utilizd la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para comparar la DMO de las regiones (columna,
cadera, costillas, brazos, piernas y cuerpo completo) entre los
futbolistas y drbitros se determiné con la prueba para mues-
tras independientes # de Student, considerando el valor de
significancia de p < .05.

3. Resultados

En la tabla 1 se muestran los resultados de las mediciones
bdsicas, en los cuales los drbitros presentan un mayor peso
corporal y un mayor IMC que los futbolistas, localizdndose
dentro del rango de normalidad del IMC (18.5 224.9). En la
masa grasa los 4rbitros obtuvieron mayor porcentaje y kilo-
gramos de este componente que los futbolistas, encontrdndo-
se diferencias significativas (p < .05)
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Tabla 1. Mediciones bésicas de los futbolistas y drbitros.

Mediciones bdsicas Futbolistas Arbitros Valor de p
Edad 19.81 + 1.14 24.95 + 3.54

Peso (kg) 71.70 £ 7.21 73.49 + 7.87 410
Estatura (cm) 175.65 + 6.65 174.56 + 5.98 553
IMC (kg/m?) 23.23 +2.02 24.17 +2.83 185
Grasa (%) 15.47 + 3.50 21.25 +3.71 .000
Grasa (kg) 10.91 + 3.53 15.18 + 3.84 .000

En los resultados de la densidad mineral del hueso, se
puede observar (tabla 2) que los futbolistas obtuvieron mayor
DMO que los drbitros en las regiones de las costillas, tronco,
cuerpo completo, cadera y piernas, encontrdndose diferencias
significativas solo en las regiones de la cadera y piernas (p <

.05). Los drbitros mostraron mayor DMO en las regiones de

la columna y los brazos, pero no se encontraron diferencias
significativas. En los niveles de la DMO, los futbolistas y los
4rbitros se encuentran en el nivel adecuado con respecto a
los valores de normalidad de la T Score (mayor o igual a -1).

Tabla 2. Mediciones de la DMO de las regiones del cuerpo de los futbolistas y 4rbitros.

Regiones del cuerpo Futbolistas Arbitro Valor de p
Columna (g/cm?) 1.208 £ 0.107 1.225 + 0.109 576
Cadera (g/cm?) 1.414 + 0.111 1.339 + 0.106 .020
Costillas (g/em?) 0.924 + 0.103 0.913 + 0.091 722
Tronco (g/cm?) 1.185 + 0.083 1.153 £ 0.085 .201
Brazos (g/cm?) 0.948 + 0.123 0.996 + 0.250 384
Piernas (g/cm?) 1.558 + 0.096 1.468 + 0.083 .001
Cuerpo completo (g/cm?) 1.381 £ 0.092 1.368 + 0.087 .621

4, Discusién

Medir la densidad mineral del hueso es también conocer el
estado morfolégico del sujeto, por eso es importante realizar
estas evaluaciones a deportistas para poder conocer el estado
fisico, que nos ayudara a monitorear el rendimiento, la salud
y asf como prevencién de fracturas. El fitbol es considerado
como un deporte de alto impacto (Sherk et al., 2014), pero
la prictica del arbitraje en el fitbol es considerado solamente
como aplicar el reglamento en la cancha, sin conocer que ar-
bitrar un partido de fitbol demanda una gran exigencia fisica.
Por lo que el objetivo en este estudio fue comparar la DMO
de los futbolistas y 4rbitros profesionales de nivel profesional.

Las evaluaciones de la DMO de las diferentes regiones del
cuerpo entre los futbolistas y drbitros nos das a conocer las di-
ferentes técnicas de carga mecdnicas que exige cada discipli-
na, alterando la formacién 6sea del deportista. Normalmente
estas dos actividades fisicas (ftbol y arbitraje) requieren mds
la participacién de las extremidades inferiores, y mds los fut-
bolistas por el alto impacto de las piernas contra el balén, pre-
diciendo que estas regiones del cuerpo tendrian mds DMO
los futbolistas que los 4rbitros debido al este impacto y a la
realizacién de algunos movimiento mecdnicos como el sal-
tar, confirmando asf nuestra hipétesis en este estudio, en la
que la DMO de los miembros inferiores de los futbolistas fue
significativamente mayor (p = .001) que los drbitros. Al igual
si lo comparamos con otros deportes, los estudios dicen que
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DMO de las piernas en futbolistas es mayor que en depor-
tes como el tenis, triatlén, ciclismo y natacién (McClanahan,
2012; Morel, Combe, Francisco, & Bernard, 2001; Silva et
al., 2011; Calbet et al., 2001; Wittich et al., 1998). Esto no
significa que la prictica del arbitraje no sea beneficioso en el
fortalecer la densidad en las piernas, dado que los resultados
de la DMO de nuestros 4rbitros son superiores que en otros
deportes como atletismo, ciclismo y natacién (McCLANA-
HAN, 2012; Morel et al., 2001; Silva et al., 2011; Nichols,
& Rauh, 2011; Fredericson, 2007; Czeczelewski, Diugotecka,
Czeczelewska, & Raczyniska, 2013).

Algunos trabajos (McClanahan, 2012; Morel et al., 2001)
evaluaron la DMO de los miembros superiores e inferiores
a diferentes grupos de deportes, en los cuales los resultados
de la region inferior de los deportes de beisbol, golf'y tenis se
encuentran por debajo de los valores de nuestros futbolistas
y drbitros. Esto debido a la poca demanda de impacto que
requiere los miembros inferiores. Ademds estos deportes ya
mencionados implican una carga asimétrica en la regién in-
ferior, en la cual esfuerzan un miembro més que la otra, que
trae como consecuencias valores no muy alto en la DMO.

Los deportes como el futbol americano y el rugby suelen
tener un alto contacto durante la prictica, expresando asi
que su DMO es muy elevada tanto en las piernas como en
los brazos, tal como lo demuestran los estudios de McCla-
nahan (2012) y de Morel et al. (2001) en los cuales la DMO
de los brazos es elevada por la alta participacién de esta re-
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gién. Todo lo contrario ocurre en deportes donde también
suelen tener una alta participacién en la regién de los brazos
como el beisbol, tenis, golf y el basquetbol, y esto puede
deberse por que involucran la carga a un solo lado del cuer-
po por ser una actividad asimétrica, dejando poca partici-
pacién el otro lado de la regién del brazo. En el futbol y el
arbitraje no suelen usar mucho esta zona durante la prictica,
justa razén por la cual se obtuvo una DMO baja en los bra-
zos de nuestros futbolistas (0.947 g/cm?) y drbitros (0.996 g/
cm?) en comparacidén de los jugadores de futbol americano
(1.055 g/em?) y rugby (1.070g/cm?) (McClanahan, 2012;
Morel et al.,2001).

Otro deporte en la cual se suele utilizar mucho los brazos
durante la prictica es la natacién, aunque se han encontrado
estudios como el de Maimoun et al. (2004) y Morel et al.
(2001) en los cuales los nadadores obtuvieron valores bajos
de la DMO en esta regién en comparacién de otros deportes
como el triatlén y ciclismo, y hasta el de nuestros futbolistas
y drbitros, que son deportes en la cual su participacién de
la regién superior es poca activa, no hay que olvidar que la
natacién es considerado como un deporte de bajo impacto
sobre el esqueleto (Silva et al., 2011), ya que sus movimiento
mecénicos en el agua suelen hacerse en una baja gravedad,
justificando que la prictica de este deporte puede ser algo ne-

gativo para el fortalecimiento del hueso en todos las regiones
del cuerpo.

5. Conclusiones

En conclusién, los futbolistas arrojaron una mayor DMO en
los miembros inferiores que los 4rbitros, esto puede deberse
a que la prictica del fitbol genera una carga mecdnica sobre
el hueso de las piernas, ademds de tener un alto contacto en
repetidas ocasiones con el balén de juego, es beneficioso para
el fortalecimiento de este punto anatémico. Aunque los nive-
les de la DMO de las piernas de nuestros 4rbitros estdn por
encima de otros deportes de algunos estudios. Esto queda en
manifestd que la practica del arbitraje en el futbol es positivo
para el fortalecimiento del hueso, no obstante no podemos
descartar que otras causas como la alimentacién, estilo de
vida y cuestiones genéticas, pudieron haber favorecido los
resultados obtenidos. Queda mucho por trabajar en esta gru-
po que son los drbitros, por lo que investigaciones futuras
se propone realizar evaluaciones longitudinales de la DMO
junto con al monitoreo de las capacidades fisicas y alimen-
tacién, que puedan permitir tener un nivel de conocimiento
mids claro acerca de la mineralizacién del hueso en este tipo
de actividades.
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