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EN

propdsito de este estudio fue conocer los cambios 6seos de los jugadores de
futbol americano (FA) universitario. Participaron un total de 39 jugadores de FA
masculino, con rangos de edad de 18 a 25 afnos. Se agruparon acorde a cada
posicion de juego que desempefian en el equipo como: Linieros (n=15), jugadores
de grandes habilidades (n=7), jugadores de habilidad (n=13) y mariscales de campo
(n=4). Para la valoraciéon de DMO (g/cm?) se utilizé un Densitometria Osea Doble
de Rayos X (DXA). Los resultados de este estudio mostraron una disminucion
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significativa (p<.05) de DMO en cabeza y piernas, en cambio, el CMO mostr6 un
aumento en piernas, sin embargo, en la regién de pelvis mostro una disminucion
significativa (p<.05). En conclusion, se encontraron cambios significativos para la
DMO y CMO en las regiones de cabeza, piernas y pelvis en los jugadores de FA
universitario en un lapso de un afio de competencia.

PALABRAS CLAVE: Deporte, Composicion corporal, Futbol americ %

universitario, DXA, Densidad mineral ésea, Antropometria, Contenido mineralQ{

ABSTRAC . Er
The purpose of this study was to know the bone changes of College\{céﬁl( layers.
8t
lin

A total of 39 male football players participated, ranging in age from 25 years.
They were grouped according to each playing position they play as; men (n=15),
high skill players (n= 7), skill players (n= 13) and qu n= 4). For the
assessment of BMD (g / cm?), a Dual X-Ray Absorptio A) was used. The
results obtained from this study showed a significan (p <.05) of BMD in
the head and legs. In contrast, the BMC showed an ificre in legs, however, in the
pelvic region it showed a significant decrease (Q <t In conclusion, significant
changes were found for BMD and BMC in the hea and pelvic regions in college
football players within one year.

PALABRAS CLAVE: Sport, Body e@on, College football, DXA, , Bone

mineral density, anthropometry, B | Content.
INTRODUCCION @
&

Tener una composi poral adecuada en el deporte otorga un nivel de
competencia Opti 'ﬁq lemplo, la masa grasa y la masa magra son algunos
componentes 8s _/Mmonitoreados en los deportistas, estableciendo que tener
una masa gr.
Norton y 1; Yamamoto et al., 2008). Sin embargo, otros componentes
como la Mineral Osea (DMO) en los diferentes ambitos deportivos no han
tagonismo de monitoreo para la caracterizacion del desempefio fisico
urnagol, 2016).

ortancia de estos componentes en los deportistas, para su control y monitoreo

@}sa de ello, algunos autores han investigado la DMO con el fin de observar la

uncan et al.,, 2002; HELGE y KANSTRUP, 2002; Pettersson et al., 2000;

pueden afectar la DMO como la genética, ausencia de nutrientes, abuso de tabaco
y alcohol (Abukhadir et al., 2013; Chen et al., 2013; Fassio et al., 2018; Neglia et al.,

%E Vlachopoulos et al., 2017; Walker et al., 2020). No obstante, existen factores que

2016; Valdmanis et al., 2008). Por lo que, Friedman (2006), Hart et al. (2020),
Porthouse et al. (2004) y Zwart et al. (2011) recomiendan tener control y monitoreo
cada 6 a 12 meses sobre los componentes de masa 6sea en poblacion general y
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deportistas, ya que este componente es esencial para el mejoramiento de la masa
magra y este ayuda a mejorar el desempefio fisico.

Actualmente, uno de los métodos mas utilizados para la evaluacion de composicion %
corporal en deportistas es la Densitometria Osea Doble de Rayos X (DXA), ya que %
cuenta con una fiabilidad, confiabilidad y reproductibilidad para utilizar entr
evaluaciones (Nana et al., 2015; Patrocinio et al., 2015). Por ejemplo, la Natio

Football League (NFL) lo considera el estandar de oro (“Gold Estandar”) par,

evaluaciones de seleccién (“Draft”’) en jugadores de FA (Dengel et aI.Q&

Goodell, 2020; NFL Enterprises LLC, 2020; Oliver et al., 2012). %
S

El FA a un nivel competitivo profesional, los jugadores tienen dif r% ipos de
caracteristicas en aspecto de desempefio y composicion cor orng ey et al.
(2017) y Stuempfle et al. (2003) exponen que los jugadores FA de la NCAA
(National Collegiate Athletic Association) division Il preseniz por encima de
los 90 kg, ademas no detallan aspectos de DMO por ré¢ es’en las diferentes

posiciones de juego.
En cuanto a los jugadores de la NCAA division | ug)r et al. (2017) manifiestan
que los rangos de peso son similares a losaju s de NCAA division lll, sin
embargo, no mencionan la DMO para la @erj S posiciones de juego en las
diferentes regiones del cuerpo. &

Por otra parte, Ammann y Rizzol% onseca et al. (2014) exponen que la

composicion corporal y DMO difi e las extremidades superiores e inferiores.
Sin embargo también existerdifexeficias entre posiciones de juego y deporte
(Ramos-Sanchez et al., 20

te sentido, los jugadores de FA del estudio de
Trexler et al. (2017) mencio que hay cambios significativos considerables en
DMO a lo largo de un los jugadores de NCAA division |, por eso es de suma
importancia observare regiones del cuerpo sufren mas cambios a largo plazo.
Por lo anterior el to de este estudio fue conocer los cambios 6seos de los
jugadores de niversitario categoria mayor del periodo 2015 al 2016.

MATERI & ODOS
Pantici es

1z6 un estudio retrospectivo longitudinal descriptivo-comparativo de muestras

Etidas. La duracion total del estudio fue de dos semanas, una semana en junio
del

2015 y otra semana en junio del 2016.

QQ) Participaron un total de 39 jugadores de FA masculino, con rangos de edad de 18 a

25 anos (22.35+1.67 anos), pertenecientes al equipo Auténticos Tigres de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon (UANL). A los participantes se les agrupo
acorde a cada posicion de juego que desempefan como: Linieros,15 (OL= 7,
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offensive line y DL=8, defensive line), jugadores de grandes habilidades, 7 (LB= 7,
linebacker), jugadores de habilidad, 13 (CB= 3, Cornerback, FS= 3, free safety, K=
1, kicker, RB=5, running back, WR= 1, wide receiver) y mariscales de campo, 4
(Q@B= 4, quarterback) (Galat, 2010; Goodell, 2020; Sierer et al., 2008; Vitale et al.,
2016; Yamashita et al., 2017). A cada participante se le entregd un consentimiento
informado, el cual, se les pidié que leyeran y firmaran si se encontraban de acuerdo

S

en participar en esta investigacion. %
Instrumentos Q{

El peso (kg) y la talla (cm) se midi6 utilizando una bascula y estadig arca
SECA ® modelo 711. La DMO (g/cm?) para las regiones de miem r‘&? riores,
miembros inferiores, tronco, cabeza, columna, costillas y ad3§v e obtuvo
utilizando un Densitometro Dual de Rayos-X Lunar Prodigy Advahce marca General
Electric ® (GE Medical Systems, Ultrasound y Peri Diagnostics,
Madison,WI, USA) Modelo LU43616ES version 16.

Procedimientos ( \

Como primera medida el entrenador en jefe | {d\j u cuerpo técnico se encargo
0.

de informar a los jugadores de FA, sobr tigacion a realizar, en la cual,
también se administro el consentlmlento Iﬁu Posteriormente, se agendo una
cita en el Laboratorio de Rendi mano (LRH) de la Facultad de

Organizacion Deportiva (FOD), ‘ dicion de DXA al inicio de cada pre-

temporada.

Los participantes tuvieron ufmplir con los siguientes requerimiento antes de la
evaluacion: 2 horas de ayun inimo, evacuado orina o heces, no portar ningun
objeto de metal (puls Maretes, piercings y ropa con metal), minima vestimenta

(short o licra) y no Izado una actividad fisica previa. Para la evaluacion de
la densitometrig 6s bber et al., 2012; Promma et al., 2018), se colocaron de

posicion supi rsal] donde, la palma de las manos al lado de los abductores del

muslo, brazg@s totalmente extendidos sin tener una flexién en codo y mufeca. Y por
ultimo, leS\informo a los participantes que no realizaran ningun movimiento
corpo o0 hablar durante el escaneo de la medicién. La duracion por cada

escango\ario con un rango de 8 a 12 minutos.

g amiento de los datos
ara el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico “Statistical Package for

&

the Social Sciences” (SPSS) version 25, haciendo estadistica descriptiva e
inferencial. Posteriormente, se determind la normalidad de las variables mediante el
analisis de Shapiro—Wilks las variables de composicion corporal (peso corporal,
masa magra en kg, masa grasa en kg y masa grasa en %), el CMO en kg y de la
DMO en g/cm? para las regiones de brazos, piernas, tronco, cabeza, columna,
costillas y cadera, del equipo por cada agrupacion.
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Después, se realizaron pruebas t de Student, analisis de varianza (ANOVA) de un
factor de medidas repetidas con pruebas post hoc, para observar los cambios entre
las medias del mismo grupo en DMO y CMO, entre las diferentes agrupaciones. Se
realizaron ajuste de los analisis post hoc con Bonferroni y se consideré como

significativo un nivel de p < .05. @
Consideraciones Eticas %’
< S;D

El estudio se sustenta en lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General d
en Materia de Investigacion para la Salud segun lo enunciado en el gapittte:1, del
Titulo Segundo (Secretaria de salud, 1987). Esta investigacion\ha ido los
procedimientos de acuerdo a la Asociacion Médica Mundial MN{ siguiendo la
declaracion de Helsinki.

\
RESULTADOS @

En este estudio se evaluaron 39 jugadores @ mostrando cambios
considerables con respecto a la DMO. En la t muestran los valores de
composicion corporal divididos por toma 1 ( ) a2 (2016).

Tabla 1. Estadistica descriptiva de los jug& FA por agrupaciones de juego.
cio

Mediciones yn Toma 1 Toma 2
Linieros (n=15)
Talla (cm) 182.6+4.1 182.5+4.2

Peso (kg) 114.7£18.5 115.6+£16.38
Edad 21.0+1.7 21.9+1.6
IMC (Kgfg2 34.3+5.8 34.5+5.5
Jugadores de gra jifidades (n=7)
Ta ) 178.61£3.4 178.7+2.1

eso (Kg) 91.4+8.79 90.4+7.62
ad 22.1+1.6 23.1£1.5
@ (Kg/m?) 28.2+2.8 28.1+2.5
dorés de habilidad (n=13)
Talla (cm) 174.715.9 174.015.5
@ Peso (kg) 80.66+7.46 83.07+8.45

Edad 21.6+1.5 22.5+1.5

\ IMC (Kg/m?) 26.0+2.1 27.1£2.2
E Mariscales de campo (n=4)

Talla (cm) 180.56.6 181.2¢5.5
Peso (kg) 85.7+7.94 88.0+8.72
Edad 21.0£2.3 22.0+2.3
IMC (Kg/m?) 25.6+1.5 26.47+1.2

Nota: cm = centimetros; IMC = indice de masa corporal; kg = kilogramos; kg/m? =
kilogramos por metro cuadrado; n= niumero de muestra;, % = porcentaje.
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Tabla 2. Resultados descriptivos de composicién corporal de los jugadores de FA por
agrupaciones de juego.

Posiciones
Mediciones Toma 1 Toma 2
Linieros (n=15)
Masa grasa (kg) 32.9+12.6 30.7£13.0
Masa magra (kg) 77.849.5 80.716.9
Grasa corporal (%) 27.9+7.4 25.7+7.
DMO (g/cm?) 1.55+.095
CMO (kg) 4.02+.334
Jugadores de grandes habilidades (n=7)
Masa grasa (kg) 17.845.6
Masa magra (kg) 69.8+5.1 .
Grasa corporal (%) 19.244.7. 18. 5+4 7
DMO (g/cm?) 1 .‘;331 1.52+.052
CMO (kg) 3. 3.69+.272
Jugadores de habilidad (n=13) Q
Masa grasa (kg) :x_ g 16.415.0
Masa magra (kg) 5.1 63.1£5.3
Grasa corporal (%) 4142 19.544.8
DMO (g/cm?) : YV1 .46+.067 1.48+.061
CMO (kg) 3.43+.246 3.42+.239
Mariscales de campo (n=4) \
Masa grasa (kg) 15.2+5.1 16.0+3.6
Masa magra (kg) 66.8+3.0 68.314.8
Grasa corporal (%) 17.5+4.4 18.1£2.5
DMO (g/cm? 1.46+.088 1.46+.098
CMO ( 3.63+.389 3.58+.436

Nota: CMO= contepnido
centimetro cubi€Q;

al 6seo; DMO= densidad mineral 6sea; g/cm? = gramos por
= kilogramos; n= numero de muestra; % = porcentaje.

En los resultados@ba 3 de la DMO, divididos por agrupacioén, los linieros
mdas elevada que el resto de las agrupaciones de los jugadores

de FA. Sin gmb , no hay diferencias significativas para DMO (p= .283). Por otro
lado, en la¥egidon de cabeza se encontraron diferencias significativas F (1.00, 35.0)=
55.9, N%=0.941; obteniendo una disminucion en la DMO de cabeza en los

la misma manera, en la region de piernas se muestran cambios significativos F

en las agrupaciones de linieros (p=.00) y jugadores de habilidad (p=.003).

Por otra parte, en las regiones de brazos, tronco, costillas, pelvis, columna, y total
en DMO no se encontraron cambios significativos (p>.05) en ninguna de las
agrupaciones.

(1.00, 35.0)=10.77, p<.05 0.235, obteniendo un incremento de la DMO en
Q piernas en los jugadores de FA, mostrando una diferencias de medias de .023+.007
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Tabla 3. ANOVA de DMO por agrupaciones para los jugadores de FA de la UANL.

Densidad mineral 6sea (g/cm?)
Mediciones Toma 1 Toma 2 P Dif. %
Linieros (n=15) %
Cabeza 4.02+.33 2.45+.23 .00* 1.56+.07
Brazos 1.29+.11 1.29+.11 .92 .00+£.0
Piernas 1.63+.10 1.67+.09 .00* .04 %’
Tronco 1.36+.11 1.36+.11 .95 .OQ
Costillas 1.16+.11 1.14+.10 1 Q1+.0
Pelvis 1.46+.12 1.50+.14 .0 . 01
Columna 1.54+.17 1.52+.13 ZK 2+.01
Total 1.55+.09 1.56+.09 \Y .01£.00
Jugadores de grandes habilidades (n=7)
Cabeza 3.70+.30 0* 1.26+.11
Brazos 1.28+.08 .99 .00£.03
Piernas 1.58+.05 .68 .00£.01
Tronco 1.33+.07 .69 .00£.01
Costillas 1.09+.09 40 .01+.01
Pelvis .74 .00+£.02
Columna A7+, 1.44+.10 24 .03+.02
Total . 1.52+.05 .93 .00+.01
Jugadores de habilidad (n=13) x
Cabeza V 3+.24 2.38+.23 .00* 1.04+.08
Brazos 1.18+.08 1.20+.10 44 .02+.02
Piernas 1.53+.06 1.57+.07 .00* .03+.01
Tronco 1.27+.07 1.27+.05 .90 .00+.01
Costillas 1.05+.06 1.04+.06 .54 .00+.01
Pelvis 1.44+.09 1.45+.09 .74 .00+.01
Column 1.34+.10 1.34+.09 .82 .00+.02
f 1.46+.06 1.48+.06 .16 .01+.01
Mariscales % po (n=4)
abeza 3.63+.38 2.44+.24 .00* 1.18+.14
Byazos 1.22+.07 1.22+.06 .88 .00+.46
iernas 1.50+.10 1.50+.10 .75 .00+.01
Tronco 1.24+.11 1.25+.14 .75 .00+.02
Costillas 1.03+.07 1.03+.08 .98 .00+£.02
Pelvis 1.40+.15 1.42+.16 .505 .02+.03
x Columna 1.31+.14 1.32+.21 .85 .00+.03
0 Total 1.46+.08 1.46+.09 .88 .00+.01
y Nota: DMO= densidad mineral 6sea; g/cm? = gramos por centimetro ctbico; n = nimero

de muestra; * = diferencia significativa p< 0.05.

En los resultados de la tabla 4 de CMO, divididos por agrupacién, en los linieros se
observa un CMO mas elevado que el resto de las agrupaciones de los jugadores de

FA. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas para CMO p>.05 (p=
.718). Por otro lado, la agrupacion de linieros en la region de pelvis mostré un
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cambio significativo (p=.033). Por otra parte, para el resto de las agrupaciones no
se muestran cambios significativos.

Tabla 4. ANOVA del CMO por agrupaciones de los jugadores de FA de la UANL. %
Contenido mineral éseo (Kg) %
Mediciones Toma 1 Toma 2
Linieros (n=15)

Cabeza .59+.06 .60+.06
Brazos .56+.01 .58+.01
Piernas 1.54+.03 1.53+.03
Tronco 1.30+.03 1.32+.03

Costillas .45+.01 .45+.018
Pelvis .56+.01 .59+.018

Columna .28+.01 .28+.00 42 .00+.00
Total 4.02+.07 4.0@1. . .03+.02

Jugadores de grandes habilidades (n=7) @

Cabeza .59+ .56 QO+ .69 .00+.01
Brazos .53+ .02 5 48 .01+.01
Piernas 1.40+.04 .04 .60 .00£.01
Tronco 1.17%. . .05 .33 .02+.02
Costillas .36+.02 .25 .01+£.01

Pelvis 58+ .52+.02 .61 .00+.01
Columna .26+.016 .26+.01 .88 .00+.01
Total V 0+.11 3.69+.11 .69 .01+.03

Jugadores de habilidad (n=1

Cabeza .55+.07 .54+.06 16 .01+.00
Brazos 46+.01 48+.01 48 .01+.01
Piernas 1.33+£.03 1.33+£.03 91 .00+.01
Tronc 1.06+.03 1.06+.04 .78 .00+.01
Costi .34+.01 .33+.01 .68 .00+.00

.50+.01 .50+.01 91 .00+.01
.22+.01 .22+.01 74 .00+.00

Co

Tota 3.43+.08 3.42+.08 .86 .04+.05
Mafiscales,de campo (n=4)

Cabeza .55+.07 .54+.06 43 .01+.01
Brazos .52+.03 51+.02 72 .00£.02
Piernas 1.40+.06 1.33t.05  .049* .03+.01
Tronco 1.09+.06 1.09+.07 .78 .00£.03
x Costillas .34+.03 .35+.03 57 .00+.01
Pelvis 49+.03 .50+.01 .93 .00£.02
Columna .25+.02 .25+.01 .90 .00+.01
Total 3.63+.15 3.58+.14 37 .04+.05
Nota: CMO= contenido mineral 6seo; kg = kilogramos; n = numero de muestra; * =

Q diferencia significativa p < 0.05.

En cambio, en la region de piernas se encontraron cambios significativos F (1.00,
35.0)= 4.3, p<.05, N%=0.110; mostrando una disminucién del CMO en piernas. Sin
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embargo, este cambio solo se observo en la agrupacion de mariscales de campo (p
=.049) teniendo una disminucién de CMO. Para el resto de las agrupaciones no se
encontraron cambios significativos.

DISCUSION

Nuestros resultados en las modificaciones Gseas de los jugadores de FA categ %
mayor por agrupaciones de juego (linieros, jugadores de habilidad, jugado ‘%’
grandes habilidades y mariscales de campo) para este estudio mostraron c@zs
significativos en la DMO en la region de cabeza en los linieros, jugadores degrandeés
habilidades, jugadores de habilidad y mariscales de campo, de la mij nera,
en la regién de piernas solamente para los linieros y jugadores sﬁg i

igual forma, se mostraron cambios significativos para el CMO piernas, sin
embargo, solo se presentd en los mariscales de campo. Por ofro\ado, en la region
de pelvis se obtuvieron cambios significativos para Ios\lil i - Bstos resultados

compaginan con lo reportado por Bosch et al., (2019) mostranona media total de
DMO (g/cm?) en los LO fue de 1.63 y LD 1.65, r ando’ con una diferencia
significativa (p<.05) menor para este estudio en la dgrupasion de los linieros, de la

misma forma hubo resultados con mayor DMO para siciones de juego LB, RB,
DB, WR y ST (p<.05), en cambio, para los matis € campo no se encontraron
cambios significativos (p>.05) en DMO gn las, diferentes tomas, resultando
similitudes con los mariscales de campo dg,| L.

Respaldando lo anterior, los estudi wos por Trexler et al., (2017) y Turnagal
(2016) realizado en jugadores S: iversitarios, sefalaron los cambios en la

DMO y CMO a lo largo de unad4gmporada a otra. Trexler et al., (2017) menciona en
la pre-temporada una DMO, MO 4.74, para final de temporada mostré una
DMO 1.552 y CMO 4.80 o%endo diferencias significativas (p<.05). En cambio,
para Turnagol (2016) e los jugadores de FA universitarios por posiciones de juego
el CMO es similarg dio, por otro lado, la DMO es menor.

raiz’en la frecuencia/volumen de entrenamiento, o bien, en la
nacionalid | FA se ha presentado efectos positivos al incremento de la DMO
y CMO actividad fisica y alimentacion de la mano de especialistas en el
area ( poulos et al., 2017). De acuerdo con lo anterior, Lambert et al., (2020)
me na_que existen efectos positivos al realizar un entrenamiento de impacto

resistencia para la mejora de la DMO, sin embargo, hay diferentes
s Oseas para las diferentes modalidades de entrenamiento y disciplinas

% ivas, tal es el caso, en jugadores de futbol soccer juveniles presentan una
,% ¢jora de DMO y CMO a lo largo de una temporada, sin embargo, la DMO y CMO

de estos jugadores de futbol soccer es menor que la de los jugadores de FA (Lopez-
Garcia et al., 2019).

De la misma manera, Tervo et al., (2009) menciona que al realizar una actividad
fisica aumenta la DMO y ayuda a tener mejoras en el hueso trabecular y cortical,
sin embargo, al dejar de realizar la actividad fisica hay mayor perdida en el hueso
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trabecular en las zonas de cadera y columna. Por otro lado, Al-Ani et al., (2015)

menciona que los jovenes que presentan una fractura de cuello femoral por
traumatismo esta asociada con una DMO y un indice de masa libre de grasa bajo.
Adicionalmente, Heydenreich et al., (2020) informa que la edad, actividad fisica, %
masa libre de grasa y sexo estan altamente relacionados con los componentes

0seos en jovenes y nifos para su desarrollo, recomendando realizar una actividad%

fisica regular. %
En este sentido es de suma importancia valorar el estatus éseo y des@f
estrategias para cuidar el hueso en atletas, ya que existen cargas de entrenamiemto

elevadas, lo cual puede implicar riesgos al no tener un control y moni lliot-
Sale, 2019).

Melvin et al., (2014) reporta que tener una DMO baja en column ;kde ocasionar
una lesion, anadiendo que este riesgo puede aumentar ;3 jugadores que
realizan un deporte de colision, también, recomienda que er una DMO baja
en columna debe realizar ejercicios que ayuden a fort olumna a la par con
una suplementacion adecuada.

Por otro lado, el peso corporal y la masa ma Wunos componentes que son
claves para tener una densidad mineral ése@ maxima en personas saludables, sin
embargo para tener estos resultados se siderar un buen nivel de actividad
fisica en la vida diaria, esto con el fin ymizar la masa dsea durante la etapa
de la edad adulta, ademas, ayuda_za el riesgo de presentar osteoporosis u

corporal acorde a las deynande
actualmente en algun iciones de juego es indispensable contar con un peso
lir con las demandas de la competencia, resultado con
problemas de obesitiad Jo sobrepeso, afiadiendo un excedente de grasa corporal,
ocasionando
(Sparvero
(Feairhe

, 2019), ademas de presentar problemas cardiovasculares
016).

a ractica y competencia deportiva (Bosch et al.,, 2014). Ademas se ha
en ado que tener una masa magra alta tiene efectos positivos para la DMO en
% as regiones del cuerpo (Lopez-Garcia et al., 2020). Ademas tener una actividad
¥8ica afecta significativamente un aumento de las propiedades dseas, por el cual
realizar un modelo funcional del desarrollo de la fuerza trae efectos positivos para
el metabolismo 6seo, masa magra y el incremento de la fuerza (Ludwa et al., 2021).
Asi mismo tener una fuerza al igual que potencia muscular adecuada es un buen
predictor para contar una masa 6sea saludable (Janz et al., 2015).
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En cambio para la masa grasa, algunos autores mencionan que es mas propenso
sufrir una fractura por IMC bajo que por una alta masa grasa (Holecki y Wiecek,
2010), aun asi existe poca evidencia que respalde este dato, por lo contrario,
algunos autores encuentran ligada una masa grasa elevada con el sobrepeso y la
obesidad, por el cual, muchas veces este exceso se encuentra asociado con una
disminucion de la masa 6sea, provocando una interferencia metabdlica, mecanic
y hormonal (Lopez-Gomez et al., 2016). De la misma manera, Fassio et al., (20

en su estudio asocia que las personas que tienen obesidad tienen un mayor rj

de fractura en algunos sitios, principalmente en los miembros inferiores lo
excluyendo la cadera a pesar de tener una DMO elevada. Otro factor impQrtante-a
considerar es la grasa visceral, debido a que si es muy elevada sera p lidad
de las propiedades éseas y esto también puede ocasionar un aumen idas y

una menor biodisponibilidad de la vitamina D contenida en la grasa, por¥o tanto la
masa grasa y su distribucién debe tenerse en cuenta aun mas“de una DMO alta o
baja, ya que esto no determinara si se encuentra en niyel ados de salud

para pacientes con un sobrepeso u obesidad como lo e jugadores de FA

(Biver, 2017). \

Por otra parte, el FA es uno de los deportes que Was /colisiones conlleva en su
competencia y practica deportiva, llevando a los | res a recibir constantemente
colisiones, choques, golpes en diferentes partes cuerpo, tal es el caso, que Le
Flao et al. (2021) mencionan que al reali n pumero elevado de colisiones por
sesidn en los jugadores universitarios 'er&efecto agudo neuroldgico afectando
el rendimiento de los jugadores. El ste estudio pudiera tener una relacion
con lo reportado en esta investig una disminucién de la DMO en la region
de cabeza, esto se puede deher po exposicion constante a las colisiones en
cabeza ocasionando una péyei e)densidad mineral 6sea en los jugadores de FA
universitario.

12(2019), mencionan que al realizar una actividad fisica
er la masa 6sea, ademas de tener una memoria y una

emporada (2015-2016) en jugadores de FA universitario categoria mayor,

ndo una medicion fiable y confiable mediante el DXA. Por otra parte, si bien la
sente investigacién aporta de manera general una zona de la republica
exicana (Monterrey, Nuevo Ledn) y considerando que los jugadores pertenecen a
diferentes zonas de la republica, ademas, de que los resultados obtenidos son de
un solo equipo universitario (UANL), esto puede abrir a nuevas investigaciones

considerando estas variables mencionadas y aportando si esta reduccién de DMO
esta ocasionada por el numero de colisiones por sesion de entrenamiento, por el

E% nte investigacion se analizaron los cambios de DMO y CMO en lo largo
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numero total de colisiones por juego y si estas colisiones tiene un efecto agudo o
cronico neuroldgico de los jugadores de FA universitarios categoria mayor.

CONCLUSION %
Con base a lo anteriormente mencionado, podemos concluir que los jugadores d O
FA presentan una disminucion de DMO en la region de cabeza significativa en

agrupaciones de linieros, jugadores de habilidad, jugadores de grandes habilj %’
mariscales de campo; por otro lado, la DMO en los miembros inferiores las
agrupaciones de linieros y jugadores de habilidad tuvo un aumento significatiyo, esto

puede ayudar a favorecer su rendimiento fisico como a la mejora de(C ades
fisicas; de la misma manera en la region de pelvis se prese tc'?% mento
significativo de DMO en la agrupacion de linieros. Para el C O’\e? ericontro un
aumento significativo en la regidn de pelvis en la agrupacién de hnierds, en cambio
para la agrupacién de mariscales de campo en la region_de \pi€fhas presento un
disminucién de la regidén de piernas, estas diferencias pu % deberse a que cada

posicion de juego tiene sus demandas fisicas, psicoldgicas.y técnicas durante el
campo de juego. Para finalizar, esta disminucion dg DMONen la region de cabeza,

pudiera tener un riesgo para la salud y rendimientp fi largo plazo, por otro lado,
existen diferentes factores que pudieran ocasjo tas disminuciones de DMO,
por ejemplo, el volumen de entrenamiento, (as colisiones totales por temporada y
habitos alimenticios, seria importante 4

estas variables para futuras
investigaciones para dar respuesta a aiaw as.
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