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Resumen

El futbol en edad infantil o juvenil se ha utilizado como una herramienta para mejorar la salud y prevenir futuras enfermedades. El
objetivo de este estudio fue investigar el efecto de la participacion de 2 y 4 meses en un deporte osteogénico como el futbol en las
variables de contenido mineral 6seo y densidad mineral dsea en nifios prepuberales. Se incluyeron 20 nifios de categoria sub-10 (9,5 +
1,4 afios) que realizaban entrenamiento de futbol 3 horas a la semanay se encontraban en la etapa de Tanner I. Los valores de densidad
mineral 6seay contenido mineral éseo se midieron mediante un absorciémetro de rayos X de doble energia. Los resultados mostraron
un incremento de los valores de contenido mineral éseo y densidad mineral 6sea total tras los dos meses de practica (p<0,05; TE: 0,11
y TE: 0,27 respectivamente), valores significativamente mayores tras cuatro meses de practica en comparacion con el valor inicial y el
valor tras dos meses (p<0,05; TE: 0,40 y TE: 0,13 respectivamente). Aumento significativo de contenido mineral 6seo y densidad mineral
6sea en las piernas a los dos y cuatro meses de practica (p<0,05; TE: 0,43 y TE: 0,40 respectivamente). Los datos sugieren que un
programa de entrenamiento de futbol recreativo de 2 y 4 meses es beneficioso para el desarrollo osteogénico y la salud de los nifios
durante la etapa prepuberal.
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Abstract

Football for children and young people has been used as a tool to improve health and prevent future diseases. The aim of this study was
to investigate, the effect of 2- and 4-month participation in an osteogenic sport such as football on the variables of bone mineral content
and bone mineral density in pre-pubertal children. Twenty under-10 children (9.5 + 1.4 years old) who were doing football training 3 hours
a week and were at the Tanner | stage were included. Bone mineral density and bone mineral content values were measured using a dual
energy X-ray absorber. The results showed an increase in the values of bone mineral content and total bone mineral density after two
months of practice (p<0.05; TE: 0.17 and TE: 0.27 respectively), significantly higher values after four months of practice compared to the
initial value and the value after two months (p<0.05; TE: 0.40 and TE: 0.13 respectively). Significant increase in bone mineral content and
bone mineral density in the legs after two and four months of practice (p<0.05; TE: 0.43 and TE: 0.40 respectively). Our data suggest that
a 2- and 4-month recreational football training programme is beneficial for the osteogenic development and health of children during
the pre-pubertal stage.
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Efecto de 2 y 4 meses de practica de futbol en el desarrollo osteogénico de nifios prepuberales

Introduccion

A largo plazo, la inactividad fisica se
relaciona con un estilo de vida sedentario, que
ha sido asociado a enfermedades con elevadas
repercusiones economicas vinculadas con el
tratamiento y la rehabilitacion en diferentes
poblaciones, tales como la osteoporosis (Cruz
et al, 2009). Esta afeccidon osteoarticular se
caracteriza por una baja densidad ¢seay es muy
comun en mujeres y ancianos (Bliuc, Alarkawi,
Nguyen, Eisman & Center, 2015). Multitud de
factores influyen en la aparicion y desarrollo
de osteoporosis, pero una adquisicion de
masa o0sea en la infancia disminuye el riesgo
de osteoporosis en la etapa adulta (Jarrosay,
Speck, Fernandez, Duvergel & Martinez, 2016;
Hasselstrgm et al., 2007).

Una herramienta para mejorar y aumentar el
desarrollo 6seo, y por lo tanto, de disminuir el
riesgo de padecer osteoporosis es la actividad
fisica (Bartra et al, 2019). En la etapa infantil,
un incremento de la actividad fisica produciria
un almacenamiento de masa ésea y con ello,
una reduccion del riesgo de sufrir fracturas
Oseas en edad adulta y tercera edad (Karlsson,
Nordqgvist, & Karlsson, 2008). Este aumento
se produciria siguiendo las recomendaciones
internacionales de al menos 60 minutos o mas
de actividad fisica moderada a vigorosa por dia
y que realicen actividades de fortalecimiento
muscular y 6seo al menos 3 dias a la semana
(World Health Organization [WHQ], 2010).

Numerosos estudios han investigado el
efecto de la actividad fisica sobre la densidad
mineral 6sea (DMO) en poblaciones de adultos
y ancianos (Gomez-Cabello, Ara, Gonzalez-
Aguero, Casajus & Vicente-Rodriguez, 2012;
Verschueren et al,, 2013), sin embargo, existen
pocos estudios que hayan analizado el efecto del
gjercicio en el crecimiento 6seo de los nifios y su
relacion con la prevencion de las enfermedades
Oseas en laedad adulta. Asimismo, segun Bailey,
Martin, McKay, Whiting y Mirwald (2000), un alto
porcentaje del contenido mineral 6seo (BMC)
se logra en torno a los 12 afos en los nifos,
aumentando este efecto con el gjercicio fisico
antes de la pubertad. Mas del 50% de los casos
de osteoporosis en edad adulta, se relacionan
con bajos niveles de BMC durante la edad
juvenil (Baroncelli, Bertelloni, Sodini, & Saggese,
2005). Por estos motivos, observamos que la

infancia es clave para obtener un pico maximo
de masa 6sea y asi reducir el riesgo de padecer
osteoporosis  (Rizzoli, Bianchi, Garabédian,
McKay & Moreno, 2010).

El futbol es uno de los deportes mas
practicados en el mundo y su practica se ha
sugerido como una estrategia eficaz para
reducir y prevenir enfermedades en la edad
adulta (Krustrup et al., 2010). La participacion en
el futbol puede aumentar el BMC en las zonas
corporales que soportan los impactos (Zouch et
al., 2014; Maimoun et al., 2013). El futbol implica
actividades de alto impacto con potencial para
estimular el sistema musculo-esquelético. En
este sentido, las investigaciones y los examenes
realizados en los deportes de alto impacto han
demostrado los mejores niveles de contenido
mineral 6seo en los jugadores de futbol
(Ubago-Guisado et al., 2019; Lozano-Berges et
al., 2018), ya que el futbol combina acciones de
alta intensidad (es decir, saltos, golpeos, sprints,
placajes, cambios de direccion y aceleraciones)
intercaladas con fases de recuperacion de baja
intensidad (Barbero-Alvarez, Coutts, Granda,
Barbero-Alvarez & Castagna, 2009; Bloomfield,
Polman & 0O'Donoghue, 2007), que influyen
positivamente en el desarrollo osteogénico.
La mayoria de los estudios han utilizado la
absorciometria de rayos X de doble energia
(DXA) para evaluar el BMC, la BMD de la zona
y el area dsea (Behringer, Gruetzner, McCourt &
Mester, 2014) debido a su bajo costo, radiacion
y disponibilidad.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio
fue investigar mediante un absorciéometro de
rayos X de doble energia (DEXA), el efecto de la
participacion en un deporte osteogénico como
el futbol durante 2 y 4 meses sobre las variables
de BMC y BMD en nifos prepuberales.

Método

Participantes

La muestra del estudio estuvo compuesta
por 20 nifios varones sub-10 (9,5 + 1,4 afos) que
practicaban futbol en un equipo masculino de
Toledo (Castilla-La Mancha, Espafia), con una
frecuencia de entrenamiento de 3 horas a la
semana. Los criterios de inclusion fueron que se
encontraran en la etapa de Tanner | (prepuberal),
en base a la evaluacion de la madurez, y que no
sufrieran ninguna lesion o enfermedad que les
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impidiera realizar las pruebas. La tabla T muestra
los valores de altura, peso e IMC de la muestra.

Tabla 1. Valores de altura, peso e IMC en basal, a los 2 meses
y 4 meses.

Basal 2 meses 4 meses
ALTURA 13615 + 878 13723 + 854 13880 + 872
(cm)
PESO 3343 + 537 3423 + 552 3478 + 542
(kg)
IMC 1798 + 208 1812 + 223 1800 + 203
(Kg/m)

IMC: indice de Masa Corporal.

La evaluacion de la madurez es necesaria
para los estudios que se realizan con nifios
en etapa de crecimiento, ya que el rango de
maduracion entre individuos de la misma edad
cronologica es amplio, especialmente durante
los afios de la pubertad (Mirwald, Baxter-Jones,
Bailey & Beunen, 2002). El estado de la pubertad
se determind mediante una autoevaluacion
basada en diferentes fotografias de las etapas
de Tanner (Duke, Litt & Gross, 1980). El estado
de la pubertad para esta investigacion se
clasifico como prepuberal (etapa I) en todos los
casos.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Complejo Hospitalario de Toledo (Espafa)
y se llevd a cabo en base a los requisitos
acordados en la declaracion de Helsinki.
Todos los niflos y sus representantes legales
completaron formularios de consentimiento
informado por escrito previamente al desarrollo
de la investigacion.

Diseno del estudio

Se utilizd un disefo cuasiexperimental. El
equipo completd un programa de intervencion
de futbol de dos meses, que se desarrollaba
en dos sesiones de 60 minutos a la semana,
ademas de un partido de dos partes de 25
minutos durante el fin de semana. Cada sesion
se extendia desde las 17:00 hasta las 18:00
horas, consistiendo en un calentamiento (10-
15 min), ejercicios fisicos, técnicos y tacticos
destinados a la practica del futbol (35-40
min) y un enfriamiento o vuelta a la calma con
estiramientos (10 min). El entrenamiento fue
dirigido en todo momento por el entrenador del

equipo. Todos los niflos inscritos completaron
el periodo de intervencion.

Procedimiento

En la segunda semana de febrero, las
evaluaciones iniciales o de referencia (previas
a la intervencion) se llevaron a cabo en
condiciones similares a las de las pruebas
de familiarizacion. Las evaluaciones finales
(posteriores) tuvieron lugar ocho y dieciséis
semanas después de la evaluacion previa.
Todas las valoraciones se llevaron a cabo a la
misma hora, en el mismo orden y con idénticas
condiciones de temperatura y descanso que la
primera evaluacion. La composiciéon corporal
fue evaluada tanto en la valoracion previa como
en las evaluaciones posteriores.

Antropometria basica

La masa corporal (kg) y la altura (cm)
se midieron con la balanza electronica y el
medidor de altura SECA (modelo 711; Seca &
Co, KG, Hamburgo, Alemania; precision 100
gy 0,1 cm; rango 0-220 kg y 85-200 cm), sin
zapatos y solo en ropa interior. La altura se
midio de pie con los talones, las nalgas, la
espalda y la region occipital en contacto con
la varilla de altura.

Densitometria 6sea

Tanto la masa 6sea (BMC en g,y BMD en g/
cm?) como lamasa grasa (%) fueron calculadas
usando un Densitémetro Oseo (Hologic
Series Discovery QDR, Software Physician's
Viewer, APEX System Software Version 3.1.2.
Bedford, MA, USA). El densitdmetro éseo se
calibro antes de cada dia de prueba utilizando
un fantoma (estandar de referencia con
densidad conocida que simula los puntos
anatomicos) medidos de columna lumbar
y siguiendo las directrices establecidas
por el fabricante. Los participantes fueron
evaluados en posicion supina, con el cuerpo y
las extremidades completamente extendidos,
y dentro de los limites establecidos por las
lineas de exploracion de la camilla. Siendo
una densitometria de cuerpo entero. Todas
las pruebas y los analisis subsiguientes
fueron realizados por el mismo examinador
para asegurar la consistencia de las medidas
(Esfahanizadeh et al., 2013).
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Analisis estadistico

Los resultados se muestran con la media
+ desviacion estandar. En primer lugar, la
normalidad de las variables fue comprobada
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoy,
concluyendo que todas las variables presentaron
una distribucién normal (p>0,05). A fin de
determinarlos efectos de laintervencion sobre las
variables analizadas, se utilizo la prueba ANOVA
de medidas repetidas para la comparacion
intra-grupo en los tres momentos de valoracion,
asi como el post-hoc de Bonferroni para las
comparaciones por pares. La altura y la edad
fueron utilizadas como covariables. Ademas,
se incluyd el tamafio del efecto (ES; Cohen's d).
El ES se evalud de la siguiente manera: 0-0,2 =
trivial, 0,2-0,5 = pequefio, 0,5-0,8 = moderado, y >
0,8 alto (Batterham & Hopkins, 2006). El valor de
significacion se delimitd en p<0,05.

Resultados

Latabla?2muestralosresultados, obteniendo
un aumento del BMC y BMD total tras los dos
meses de practica (p<0,05; TE: 0,11 y TE: 0,27,
respectivamente). Ademas, el BMD presenta
valores significativamente mayores tras cuatro
meses de practica en comparacion con el
valor inicial y el valor tras dos meses (p<0,05;
TE: 0,40 y TE: 0,13, respectivamente). En el
caso del BMC en el tronco, los participantes
mostraron significativamente mayor cantidad
de g tras cuatro meses respecto al valor inicial
(p<0,05; TE: 0,17).

En el caso de los brazos, el BMC es
significativamente mayor tras cuatro meses
respecto a los dos meses (p<0,05; TE: 0,26) y
el BMD es mayor a los dos meses respecto al
valor inicial (p<0,05; TE: 0,15).

Los resultados de las piernas son los
que muestran una tendencia mas clara. Los
resultados del BMC y BMD tras dos meses
de practica son significativamente mayores
que el valor inicial (p<0,05; TE: 0,12 y TE: 0,20,
respectivamente), mientras que los valores
tras cuatro meses fueron significativamente
mayores en comparacion tanto a los iniciales
(p<0,05; TE: 0,43 y TE: 0,40, respectivamente)
como a los obtenidos tras dos meses (p<0,05;
TE: 0,26 y TE: 0,20, respectivamente).

Discusion

Esta investigacion tenia por objeto analizar
mediante un absorciometro de rayos X
de doble energia (DEXA) el efecto de la
participacion de 2 y 4 meses en un deporte
osteogénico como el futbol en las variables de
BMC y BMD en nifos prepuberales. El gjercicio
recomendado para mejorar el BMC y el BMD
se basa principalmente en el impacto, es
decir, ejercicios pliométricos, saltos, carreras
y cualquier actividad basada en el propio
peso corporal, como el futbol, el baloncesto
y el balonmano (Asikainen et al,, 2004). Los
resultados mas relevantes se encontraron en
el BMD total, que presentd mejores niveles
tras cuatro meses de practica en comparacion
con el valor inicial y respecto al valor tras dos
meses de entrenamiento (p<0,05). Al analizar
segun la zona corporal, destaco que el BMC 'y
BMD en las piernas tras dos meses de practica
fueron significativamente mayores respecto
al inicial (p<0,05), mientras que los valores
tras cuatro meses fueron significativamente
mayores que los iniciales (p<0,05) y que los
obtenidos tras dos meses de intervencion
(p<0,05).

En el presente estudio se analizaron las
variables de densidad mineral 6seay contenido
mineral 6seo de los ninos prepuberes en
cuerpo entero, tronco, brazos y piernas,
incluyendo la masa grasa. En cuanto a la
masa osea, el equipo mostré un aumento de
BMC y BMD a lo largo de las dos valoraciones
(2 meses y 4 meses) en todo el cuerpo, tronco,
brazos y piernas. Esto podria deberse a que
un deporte como el fdtbol se asocia con
ejercicios de alto impacto (Helge et al., 2014;
Vicente-Rodriguez, Ara, Pérez-Gomez, Dorado
& Calbet, 2005), ya que implica sprints, saltos y
movimientos que requieren cambios bruscos
en el centro de masa (Seabra et al, 2012).
Los resultados del estudio también podrian
explicarse por los ejercicios pliométricos
incluidos en el entrenamiento de futbol, ya
que segun la literatura previa estos ejercicios
presentan un gran potencial para inducir una
mayor masa 6sea en los nifios (Gunter et al.,
2008). Estos resultados son similares a los
hallados en estudios previos como el de Zouch
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et al. (2008), donde los nifios que jugaban al
futbol mostraron niveles mas altos de BMC
y BMD que los del grupo control. Ademas,
en la presente investigacion se encontraron
valores significativamente mayores de BMC
y BMD en las extremidades inferiores con el
paso del tiempo. Este hallazgo es similar a los
resultados obtenidos en estudios anteriores
como el de Zouch et al. (2008) y va en linea
con los datos presentados por Vicente-
Rodriguez et al. (2005), quienes demostraron
que los nifios que practicaban futbol sufrian
un aumento significativo del BMC en las
extremidades inferiores con respecto a las
superiores. Sin embargo, Larsen et al. (2017)
no encontraron ninguna mejora significativa
en cuando a la BMC en las piernas. Las
causas de estas diferencias estan marcadas
por la mayor actividad fisica que tienen que
soportar los huesos de la pierna, ya que estan
continuamente soportando el cuerpo vy las
acciones del baldn. Por otro lado, siguiendo el
estudio de Zouch et al. (2008), el BMC podria
deberse al nivel de desarrollo en el que se
encuentran los nifos, ya que la pubertad es
la etapa en la que los niflos experimentan una
mayor curva de crecimiento (Gomez-Campos
et al., 2019). Por otro lado, también se observé
una disminucion del porcentaje de masa
grasa con el entrenamiento. A este respecto,
cabe destacar que la practica del futbol podria
prevenir enfermedades como la obesidad
infantil o el sobrepeso (Krustrup et al.,, 2010).
Esta disminucion de masa grasa podria haber
sido debida al alto impacto de las acciones
que tienen lugar durante la practica del futbol,
que potencian el aumento del tejido muscular
y favorecen la disminucion de la masa grasa
(Helge et al., 2014).

La principal limitacion de este estudio
fue la falta de un grupo control, asi como
la cuantificacion de la carga externa y la
intensidad de los entrenamientos y los
partidos. Ademas, los participantes no jugaron
la misma cantidad de minutos en todos los
partidos y esto podria haber afectado en
cierta media los resultados obtenidos. En
futuras investigaciones, podria ser interesante
desarrollar este estudio longitudinalmente
para ver si existe una relacion causa-efecto,
con nifos que no hayan realizado previamente
futbol.

En conclusion, los resultados encontrados
en este estudio sugieren que la practica
del futbol genera beneficios para la salud
osteogénica en los nifos prepuberes.
Especialmente en los niveles osteogénicos de
las piernas. Estos beneficios aparecen a las 8
semanas de practica, y son aun mayores a las
16 semanas de practica.

Aplicaciones practicas

Estos resultados, pueden ser muy utiles
tanto para los formadores, entrenadores
y padres de estos nifios, ya que no solo se
divierten realizando deporte, sino que gracias
a ello pueden prevenir enfermedades y
lesiones en su etapa adulta y tercera edad.

Como perspectiva de futuro, se deberan
realizar estudios analizando la carga y
demandas fisicas que soportan los nifos
practicando futbol y su relacion con las
mejoras osteogeénicas. A su vez, un estudio
longitudinal de varios afos observando el
desarrollo total de los nifios e identificar el
efecto del futbol en ese desarrollo seriaidéneo
para seguir avanzando en el conocimiento.

Tabla 2.
Basal 2 meses 4 meses
% Grasa (%) 21,29 i 6,40 21,88 i 6,58a 20,90 i 6,41b
CMO Total (g) 1075,47 £ 151,08 1092,73 i 157,36a 1108,34 i 149,87
DMO Total (g/cm?) 0,68 + 0,07 0,70 + 0,08a 0,71 + 0,08a,b
CMO Tronco (g) 277,09 i 47,22 280,99 i 48,80 285,45 i 51,88a
CMO Brazos (g) 52,69 + 8,65 52,35 + 8,54 54,69 + 9,17b
DMO Brazos (g/cm?) 0,54 + 0,06 0,55 + 0,07a 0,54 + 0,07
CMO Piernas (g) 188,00 i 39,05 194,64 i 40,83a 205,98 i 4514ab
DMO Piernas (g/cm?) 0,79 i 0,10 0,81 i 0,10a 0,83 i 0,10a,b

Valores de composicion corporal
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