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Utilidad delacneantr gpometriay labiompedandaparaorientar la
compodgcon cor por al y loshabitosdelosfutboligas
Utility kinanthr opometry and bioimpedancetoguidebody compaostion and habitsof theplayers
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Resumen: El objetivo de esta investigacion fue @ de gustar la informacion aportada por dos técnicas, cineantropometria y bioimpedancia, para
orientar € estado nutriciond, |os perfiles de rendimiento basados en lacomposicién corpord y e estado de sdud de 66 futbolistasamateur. Lautilizacion
de ambos métodos aidados, aunque of recen datosimportantes parad futbolista, no essino su utilizacion conjuntalaque permite establecer un adecuado
diagndstico de la stuacion nutricional y composicion corpora del futbolista La antropometria nos permite Stuar las dimensiones corporaes en e
espacio, mientras quelabioimpedancianos permite ademéas eval uar e metabolismo basal y ladistribucion del aguaintray extracel ularmente, detectando
posibles edemas, distribucion del agua en las distintas regiones del organismo, de forma que ambos méodos en conjunto, brindan una informacion
complementariaimportante, que nos permite evauar ademés lasalud y los posibles gustes en ladimentacion e hidratacion del futbolista
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Abstract: Theam of thiswork was to adjust the information contributed by two technologies, kineanthropometry and bioimpedance, to orientate the
nutritiona condition, the profiles of performance based on the corpora composition and the hedlth Situation of 66 amateur soccer players. The
utilization of both isolated methods, though they offer important information for the soccer player, istheir combined utilization that allowsto establish
asuitable diagnosis of the nutritiona Stuation and corporal composition of the soccer players. The kineanthropometry alows us to place the corpora
dimensions in the space, wheress the bioimpedance alows us to evauate in addition the basa metabolism and the digtribution of the intra and
extracdlular water, detecting possible edemas, distribution of the water in the different body regions, so that both methods as awhole, they offer an
important complementary information, which alows us to evauate in addition the hedlth and the possible adjustments in the supply and hydration of

the soccer players.
Keywords Somatotype, anthropometry, hidratation.

Introduccion

Lacineantropometria nos permite eval uar la composicién corpo-
ral, morfologia, estado nutriciona y proporcionesde deportista, y con
estosdatos podemos orientarl o hacial os parémetrosde maximo rendi-
miento de su deporte, que presentan los deportistas de dite. También
nos permite comprobar en |os jOvenes deportistas la Smetria de su
desarrallo corpord y detectar a tiempo, posibles desviaciones en d
gparato locomotor (Nahrstaedt, Schauer, Shdaby, Hesse & Raisch,
2008; Nescolarde, Yanguas, Medina, Rodas& Rosdll-Ferrer, 2011).

Distintos métodos, técnicas y ecuaciones se han utilizado para
intentar evaluar correctamentelacomposicién corpora delosdeportis-
tas, entre los cuaes destaca la Densitometria 6sea utilizando rayos X
(DEXA), agua marcada con deuterio, bio-impedancia y
cineantropometria, entre otros. Estos dos Ultimos, son métodos muy
utilizadosen laactualidad debido asureducido precio, técnicasencilla,
validez y reproductibilidad (Borges, et d., 2012; Strain, et d., 2008).

Respecto a la cineantropometria, el Grupo Espafiol de
Cineantropometria (GREC) ha protocolizado |a técnica que aparece
recogida en € manua de cineantropometria (Esparza, 1993) y la
International Society for Advancement in Kinanthropometry (ISAK,
2001; Norton, et d., 1996) elaboro los esténdares internacionaes de
comparacion antropométrica. Con estatécnicay valoresdereferencia
podemos medir lospliegues de grasa, perimetrosmuscularesy diame-
tros 6seos, y de esta forma establecer € somatotipo (representacion
gréficade las dimensiones corporaes) del deportista, desde las etapas
de formacion, hasta @ maximo rendimiento deportivo, permitiendo
comparar a cada deportista consigo mismo (su evolucién) y con los
deportistas de mayor éxito en su deporte.

Labiocimpedanciadéctricamidelaresstenciad flujo dedistintas
corrientes eléctricas por las regiones corporaes. La ressencia sra
mayor enindividuos con grandes cantidades de grasa, yaque estacon-
duce dénilmente la dectricidad, debido a que tiene poca cantidad de
agua, mientras que los tgidos bien hidratados (como € musculo) son
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buenos conductores. La bioimpedancia asume que € cuerpo es un
cilindro conductor con unalongitud proporciond aladturade depor-
tista (H), cuyos tgjidos en funcién de su grado de hidratacion ofrecen
unaresgtencia (R) y reactancia (Xc), d paso de lacorriente eléctrica
(Alvero, etd., 2009).

Contodo, lautilizacion de anmbos métodos aid ados, aunque of re-
cen datos importantes para € deportista, no es sino su utilizacion
conjuntalaque permiteestablecer un adecuado diagnéstico delasitua
cion nutricional y composicion corporal del sujeto. La antropometria
nos permite Situar las dimensiones corporaes en & espacio, mientras
gue labicimpedancia nos permite ademéas evauar la distribucion del
aguaintray extracelularmente, detectando posibles edemeas, distribu-
cion del agua en las didtintas regiones del organismo, de forma que
ambosmétodosen conjunto, brindan unainformacién complementaria
importante, que nos permite evaluar ademés la sdud y los posibles
riesgos parad deportista

Por tanto, & objetivodeestainvestigacion fued deintentar gjustar
la informacion aportada por las dos técnicas (cineantropometria y
bioimpedancia), paraorientar & estadonutriciond, losperfilesderendi-
miento basados en lacomposicion corpord y € estado de sdud de 66
futboligtasamatewr.

M etodologia

Sujetosy disefio

Sesentay seisfutbolistas fueron seleccionados de unamuestrade
conveniencia, y participaron de formavoluntariaen este estudio des-
criptivo transversa. De ellos 35 tenian menos de 30 afios (21.8+1.74
afios) y 31 eran mayores de 31 (33.9£2.07 afios) en € momento de
redizar € proyecto. L os datos descriptivos delapoblacion serecogen
enlateblal.

Para poder participar en @ estudio los futbolistas cumplieron los
sguientescriteriosdeinclusion: 1) llevar mésde5 afiosseguidosjugan-

Tabla 1. Daos descri ptivos de los futholi stas participantes

Categor ia Variable M edia Desv. tip.

Estaura 1771 82

L Edad 218 17

Menor de30 afios n=35 Peso 746 63
M eab_basa 1783.2 149.2

Estaura 1815 5.6

- Edad 339 20

Mayor de31 afio n=31 Peso 773 91
M etab_basa 1826.9 207.6
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dod futbol; (2) ser nofumadores; (3) estar sanosy no haber presentado
ningunaenfermedad incapecitanteenlosUitimos6 meses; (4) participar
voluntariamente; (5) ser mayoresdeedad. Como criteriosdeexclusion
seegtablecieron: (6) haber tenido a gunaenfermedad quelesprovocase
deshidratacion en los Ultimos 15 dias; (7) redizar entrenamientos de
méximaintensidad enlasltimas 24 horas. A todosdlosselesexplicar
roncon detdlelosobjetivosdd estudioy unavez expuestos, otorgaron
su consentimiento informado. Lainvestigacion respetd los principios
éticosdelaDeclaracion deHdsinki (rev. 2008) y laL ey de Proteccion
deDatos24/1999. El estudio seredlizd de conformidad con lasdirectri-
ceséticasdelaComisién delnvestigacion Ingtituciond

Cuedtionario

Antes de comenzar con las mediciones antropométricas|os parti-
cipantes deberian responder un cuestionario iniciad ad hoc, que seria
evaluado por un médico, en @ que indicarian sus datos de filiacion,
enfermedadespadecidasy selesevaduariasunive dehidratacion (des-
cartando deshidrataciones importantes, que pudiesen invdidar losre-
sultados).

Procedimiento

Bioimpedandia

A todoslosparticipantes selesmidié en ayunas, enropainterior y
por lamafiana, después deir d servicioy advirtiéndolesde que d dia
anterior no deberian redizar ninglin esfuerzo intenso. Primero seles
midio ladturacon unabalanza-talimetro SECA 700 (SECA, Belin,
Alemania). Ladturasecomprobd 2 vecess hebiacoincidenciay s no
sehaciaunaterceramedida, hallandolamedia, conunmargendeerror de
+ 1 mm) y después se les midié € peso con una baanza-tallimetro
modelo SECA 700 (SECA, Berlin, Alemania). Conunmargendeerror
de+50 g, se comprobd 2 vecesd peso s habiacoincidenciay s no, s2
haciaunaterceramedida, parahallar lamedia A continuacion, fueron
evaduados medianted andizador multifrecuenciapor bio-impedancia
(InBody 720, Biospace Jgpan Inc., Tokyo, Japén®) para medir los
parametros rel aci onados con su composicion corpord.

Cineantropometria

Unavez redlizadalabioimpedancia, acontinuaciony enel mismo
dia, s les hizo la vaoracion antropométrica completa a todos los
futbolistassiguiendolasrecomendacionesdelal SAK (2001) y gplican-
do parasuvaoracionlasformulasdeMarfd-Jones(2006). Lamedicion
del pesoy laestatura, serealizd como sedescribid anteriormenteenuna
baanzartalimetromodeo SECA 700 (SECA, Berlin, Alemania), para
losplieguescutéaneossetiliz6 un plicometro Harpenden (Holtain L td.,
Bryberian, Crymmych, Pembrokeshire, UK, con precisénde+.1 mm),
paralosperimetrosseutilizo unacintamétricainextensblehomol ogada;
y para la estatura sentado, diametros y longitudes, un antropdmetro
Harpenden, (Holtain Ltd., Bryberian, Crymmych, Pembrokeshire, UK,
con precision de+0,1 cm). Lasmedicionesredizadasparacacular los
indicesantropométricos seredizaron en € hemicuerpo derecho, salvo
enloszurdos, enlosque seandizaron lasdos mitades corporaes. Los
datos recogidos fueron: estatura, peso, estatura sentado, 8 pliegues
cuténeos (triceps, subescapular, biceps, crestailiaca, supraespind, ab-
domind, media dd mudo, media delapierna), envergadura, perime-
tros (brazo relgiado, brazo contraido, cintura—minimo y méximo- y
pierna), longitud de antebrazo y brazo, y los diametros biestiloideo,
biepicondileo, biacromia y biileocrestal. Todos los datos de la
bioimpedanciay lacineantropometriafueronrecogidosenunargillade
Excd, parafacilitar su tratamiento informético y poder exportarlo a
programa SPSS parasu tratamiento estadisti co.

AndlissEgadistico

El andlisis de los datos se redlizd mediante & paquete estadistico
SPSSvers6n20(SPSSInc. Chicago, L, USA). Lamuestrasedivididen
dosgrupos: menores de 30 afiosy mayores de 31, paracomprobar las
diferencias entre las variables de ambos grupos. Primero se hizo un
andisisdescriptivo delasvariablesy secacularon lasmedidasdeten-
denciacentra. Secomprobdlanormaidad delasvariablescuantitativas
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andlizadas mediante la prueba de Shapiro Wilk y a continuacion se
utilizé lapruebat paramuestrasrel acionadas, paracomparar las medi-
ciones realizadas en cada individuo y entre grupos mediante
cineantropometriay bioimpedancia. Findmente se andiz6 lacorrela
cion exigente entred aumento delamasamuscular y € metabolismo
basal enfutbolistas, medidamediantebioimpedancia El nivel designi-
ficacion seestablecid en p<0,05.

Resultados

Seredizaron|aspruebasestadisti casdescritasanteriormente, com-
paréndosel osva oresen ambosgrupos, futbolistasmenoresy mayores
de30afios, paramedir laexactitud delasmedicionesredlizadesmedian-
tebioimpedanciay por cineantropometria, y comprobar lasdiferencias
exigentes entre ambos métodosy su repercusion parad entrenamien-
to. Los datos andizados en ambos grupos tuvieron una distribucion
normdl. Losresultadosde estudio sedescriben conmayor detdleenlas
tablasy gréficossiguientes.

Tabla 2. Diferencias segiin | aedad, al utilizar la bioimpedanda y |a d neantropometria
Menores de 30 afios Mayor esde 31 afios
n=35 n=31
Bio. Cine Dif. Bio. Cine Dif.
M DT M DT % M DT M DT %
Graaviscead 641 34,1 652 319 25 64,8 29,9 651 275 03
Peso 76,2 6,6 779 6,8 12 772 10,3 78 70 0,7
Masamuscular 36,3 43 371 53 21 38,6 57 41,2 58 6,6*
Masagrasa 10,7 54 108 220 10 98 38 112 192 140**
Porcentajegraso 14,0 6,4 14,7 51 51* 12,6 4,6 15,1 53 19,0*
RCC 08 0,0 038 003 -22 08 0,03 08 012 21
IMC 243 17 244 27 03 233 2,03 243 26 41
Peso Musaular 483 7,31 48,7 6,2 0,7 46,2 87 41,7 91 31
PesoOse0 140 537 143 47 2,0 154 6,2 16,1 58 6,1*

PesoResidud 241 7,12 24,1 6,5 04 25,8 57 26,3 71 19
Bio: Bioimpedancia; Cine Cineantropometrig M: Media; DT: Desviecion tipica; Dif: Diferencia
Se gplicd la prueba t para muestrasrelad onadas, donde:
*p<0,05
**p< 0,01

Como se gprecia en los resultados de la tabla 2, existe bagtante
coincidencia entre las medidas realizadas por bicimpedancia y
cineantropometria en los menores de 30 afios de este estudio, cuya
diferenciamésampliallegad 5,1%end porcentgiegraso. Mientrasque
enlosmayoresde 31 afios, existen diferenciasmayoresdeun 14 aun
19%, enlamasagrasay € porcentgjegraso.

Tabla 3. Diferend aentreel peso. hidratacién y metabolismo i deal/obj eli vo en cada grupo
M enores de30 afios (1=35) Mayoresde31 afios (n=31)
Inicial Objetivo Dif Inicial Objetivo Dif
DT M DT % M DT M DT %
Peo 76.2 6.6 75.8 73 06 772 103 778 70 07
AguaTotal 36.3 43 37.1 53 21 386 5.7 412 58 66
% Agua/Peso 51.7 85 46.9 96 94 498 7.7 473 87 -51
% Graso  14.0 6.4 118 53 -161 156 4.6 137 7.2 -117
MeabolisnoBasal 1801.7 1287 1897.2 1688 53 17723 3462 18451 26 4.1
M: Media; DT: Desvi acidn tipica; Dif: Diferenda

En latabla 3, podemos observar como la bioimpedancia, aporta
datos como €l peso inicial y el objetivo (peso ideal) que la
cineantropometriano contemplay quesonimportantes paral osdepor-
tistas, ademés del agua corporal tota y € % de aguarespecto d peso,
guepermiten conocer mgor € grado dehidratacion delostgidoscorpo-
rales, especid mented miisculo, y quenossirven paracrientar mejor e
liquidoaingerir por losfutbolistas. Tambiénlabioimpedanciaestimae
metabolismobasal delosfutboligas, queamedidaqueaumentalamasa
muscular hace que aumente el metabolismoy por tanto, lasexigencias
nutritivesy lahidratacion del futbolista

En la figura 1, observamos un dato interesante que aporta la
cineantropometria, que corresponde a somatotipo (la representacion
espacid dd futboliga), quenosindicadonde seencuentracadafutbolis-
ta en un determinado momento y que podemas comparar con otros
futbolistas que juegan en su posicion, y que obtienen un rendimiento
mayor. Con este dato, sabremas como orientar mejor losentrenamien-
tosdecadafutbolista, deformaatrabagjar un mayor desarrollomuscular
otrabgo depotencia, queleacerquealos perfilesderendimiento.

Enlafigura2, podemos observar lacorrelacion exigente entre e
desarrollo muscular y & aumento del metabolismo basal, medidos por
bioimpedanciaen losdosgruposdefutholistasestudiados, menoresde
30y mayores de 31, donde existe una correlacion lined positiva, de
formagqueamedidaqueaumentalamasamuscular, tambiénlo haced
metabolismo basal en ambos grupos, y por €lo hay que aumentar €
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Figura 2. Andlis s por bi oimpedancia dél aumento de la masa muscular y d metabolismo basd en
ambos grupos de futbolistas.

aporte energético y la hidratacion de forma proporciond adichos au-
mentosen cadafutbolistay alolargo delatemporada

Discusion

Teniendo en cuentalos resultados de latabla 2, podemos afirmar
que existe bastante coincidencia entre las medidas reslizadas por
bioimpedanciay cineantropometria en los futbolistas menores de 30
afios de este etudio, cuya diferenciamés ampliallegad 5.1% en d
porcentgje graso y que es aceptable desde € punto de visa de su
fiabilidad. Mientrasqueenlosmayoresde 31 afios, existen diferencias
mayoresdeun 14 aun 19%, enlamasagrasay d porcentgegraso. En
estecaso parecemésfiableguiarsepor losdatosdel acineantropometria,
debido alamedicion directade los distintos pliegues, mientrasquela
bioimpedancialo ca culadeformaindirecta. También debemostener en
cuentaque amedidaque aumentalaedad, disminuyee porcentgjede
aguay aumentad delagrasacorpord, y por dloesnecesariounamayor
precision parad cdculo de estos parametros.

En estalinea, estudios como € de Volgyi et d. (2008), también
obsarvaron quelabioimpedanciaproporcionabava oresssemdicamente
més bajos para la masa grasa que la medicion de ésta por DXA en
jetoscon diferentesnivelesde obesidad. Haaset d. observaron cam-
biosde res stenciaasociados con lasvariacionesen lascircunferencias
del tronco lo que puede afectar alaexactitud delabioimpedanciapara
evauar e porcentgedemasagrasa(Haaset d., 2012). Contrariamente
alo que nosotros observamos Borges et d., en su estudio de 2012
redizado en animales, proponenlautilizacion delabioimpedanciapara
la medicion del porcentgje graso y las medidas biométricas para la
estimaciondemasamagra(Borgeset d., 2012).

El Indtituto deMedicina (2005) destacaquee consumo adecuado
deaguatotd por diaesde3.7 litrosparahombresy de2.7 paramujeres,
incluyendo en estosva oresd 20% delaingestadeaguaenlosaimen-
tos. Greenledf et d. (1997) sittian losva oresde aguadiariosnecesarios
paraun personasedentariaarededor de 1.2y 2.51itros, conun aumento
gproximedamentede3.2litross seefectliaunaactividad fiscamodera-
da Por dlo, en esteestudio cuando andlizamoscon detdlelatabla3, se
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constata una adecuada hidratacion medida por bioimpedancia en los
futbolistasde este estudio, tanto en menoresde 30 como enlosmayores
de 31 afios, que e reflgaen & porcentgje de agua que los futbolistas
presentan respecto a su peso, Y que fue del 51.78+8.57 % en los
menoresde 30, y ddl 49.82+7.7 % enlosmayores de 31. En este caso,
no esnecesario hacer ningunacorreccion del gporteliquido enninguno
delosdosgrupos, pero en otroscasosnospermitiriahacer modificacio-
nesen loshébitosde hidratacion del deportista, paramantener sumus-
culaturabien hidratada, aunque seriainteresanteval orar estedato antes
y después delospartidosdefitbol, yaque estudios previoscomo € de
Martardlli et a. (2009) encuentran pérdidas defluidosduranted parti-
do queno siemprehan sdo compensadasconlaingestaindividud,, que
deberiaser mucho mésprecisa

Dentro delaslimitacionesde este estudio, debemosreconocer que
lamuestraes pequefiay por tanto, esnecesario aumentarlaparaverifi-
car losresultados de este estudio. También tenemos que sefidar quela
muestrano hasdo destoria, Sno deconveniencia, debido alacantidad
demedidasquetendriamosqueredizar, y por elo, habriaquedisafiar en
d futuro una investigacion aestoria por estratos, entre las digtintas
posiciones delosfutholistas en d terreno de juego, paraquelos datos
obtenidosfuesen mésfiablesy tuviesen unamayor aplicacionpréctica
Cabe s=fidar que en la bibliografia actual se observan utilizaciones
novedosasdelabioimpedanciaen € deporte como eslaprevencionde
lesiones, aunque es necesario seguir investigando en este tema
(Nahrsteedt, et d., 2008; Nescolarde, et d., 2011).

En conclusion, teniendo en cuenta los resultados de este estudio,
podemosafirmar quetantolabioimpedanciacomolacineantropometria
son Utiles paramedir lamasa muscular, masagrasa, porcentagje graso,
relacion cintura-cadera, € IMC, y los pesos muscular, 6seo y residua
en futbolistas menores de 30 afios. Mientras que paralos mayores de
31 afios, paralamasagrasay € porcentgje graso, seriamas fiablela
utilizacion delacineantropometriasola

La bioimpedancia gporta un mayor conocimiento del grado de
hidratacion delostgidosdel deportista, que complementalosdatosde
lacineantropometria, mientrasqueestanospermitemedir € somatotipo
dd futbolistay compararlo cond deotrosfutbolistasdedtorendimien-
to, quejuegan también en esaposicion.
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