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i Resumen:

! Objetivo: Comparar el desempefio de la fuerza muscular y salud 6sea en
i jovenes futbolistas segun estado de madurez.

: Metodologia: Se efectu un estudio de tipo descriptivo-trasversal en 66
i jovenes futbolistas con un rango de edad de 14 a 20 afios. Se midi6 el peso, la
I estatura de pie, estatura sentada, diametros del fémur y longitud del antebrazo
: derecho. Se evaluo las pruebas de fuerza de prensién manual de ambas manos
i (FPM) y resistencia muscular abdominal (RMA). Los indicadores de salud
: Osea de densidad mineral 6sea DMO y contenido mineral 6seo (CMO) y el
i estado de madurez de los jovenes fueron estimados por ecuaciones
i antropométricas no-invasivas.

: Resultados: El promedio de edad fue de 16,6+1,53afios. En la DMO y CMO
i hubo diferencias significativas entre todas las categorias del estado de
! madurez OAPVC, 1APVC, 2APVC y 3APVC (p<0.05). En la FPM
E (promedio de ambas manos) se observo diferencias significativas entre

RPCAFD

i OAPVC con los demas niveles de estado de madurez (1APVC, 2APVC y 3
. APVC) (p<0,05), sin embargo, no hubo diferencias significativas entre
i 1IPAVC, 2APVC y 3APVC (p>0,05). En la prueba de RMA hubo
! significativas entre 0APVC con 1APVC, 2APVC y 3APVC, ademas, los
i jovenes categorizados con 2APVC y 3PVC difieren con los categorizados
i con 1APVC (p<0,05). Las relaciones entre el estado de madurez con los
- indicadores de salud 6sea (DMO y CMO) y fuerza muscular en el grupo de
i jovenes puberes (OAPVC) fueron inferiores a los de los jovenes categorizados
' como pos puberes (+1APVC).

i Conclusion: Los jovenes categorizados como puberes (OAPVC) presentaron
i menores valores de DMO, CMO y desempefio en las pruebas de fuerza
: muscular en relacién a sus similares con estados de madurez mas avanzados.
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Abstract

Objective: To compare the performance of muscular strength and bone health in young
soccer players according to maturity stage.

Methodology: A descriptive-transversal study was carried out in 66 young soccer
players with an age range of 14 to 20 years. Weight, standing height, sitting height,
femur diameters and right forearm length were measured. Manual grip strength of both
hands (MPF) and abdominal muscular endurance (AMR) tests were evaluated. Bone
health indicators of bone mineral density (BMD) and bone mineral content (BMC) and
maturity status of the young were estimated by non-invasive anthropometric equations.
Results: The mean age was 16.6+1.53 years. In BMD and BMC there were significant
differences between all maturity status categories 0APVC, 1APVC, 2APVC and
3APVC (p<0.05). In FPM (average of both hands) there were significant differences
between OAPVC with the other maturity status levels (LAPVC, 2APVC and 3 APVC)
(p<0.05), however, there were no significant differences between 1PAVC, 2APVC and
3APVC (p>0.05). In the RMA test there were significant between 0APVC with 1APVC,
2APVC and 3APVC, furthermore, youth categorized with 2APVC and 3PVC differed
with those categorized with 1IAPVC (p<0.05). The relationships between maturity status
with bone health indicators (BMD and BMC) and muscle strength in the pubescent
youth group (OAPVC) were lower than those of youth categorized as post-pubertal
(+1APVC).

Conclusion: Young people categorized as pubertal (OAPVC) presented lower values of
BMD, BMC and performance in muscle strength tests in relation to their peers with
more advanced maturity stages.

Key words: Muscular strength, bone health, youth, soccer.

Introduccion

Durante la adolescencia la participacion De hecho,

de los jovenes en programas de ejercicio fisico demostrado que los

han

etapas

y deportivos son comunes!?. De hecho, es avanzadas de maduracidn bioldgica son capaces

ampliamente conocido que, durante la etapa de
crecimiento y desarrollo, se acepta cominmente
qgue el ejercicio fisico y el entrenamiento
deportivo son factores importantes en la
aceleracién y mantenimiento de la densidad y
contenido mineral 6sea®, asi como producir
efectos positivos importantes en la salud
esquelética y en el desempefio fisico general*®.
En ese sentido, en jovenes deportistas, el
volumen del entrenamiento semanal podria ser
beneficioso para la composiciéon corporal
(aumento de tejido blando magro) y la
formacion de los huesos en diferentes
segmentos corporales®’ sin embargo, estos
efectos positivos podrian verse afectados
debido a las diferencias en el estado de madurez
entre los deportistas, puesla cronologia en
intensidad y duracion a lo largo de la pubertad
son especificos para cada adolescente y pueden
variar considerablemente entre ellos*.

Metodologia
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de realizar una mayor diversidad de tareas
fisicas y motoras®®, consecuentemente esto
conduce a que los entrenadores y buscadores de
talentos deportivos a menudo prefieren
jugadores de maduracién temprana debido a un
mejor nivel de rendimiento fisico® y de masa
grasa y masa libre de grasa' en relacién a los
jugadores con maduracion tardia, que por lo
general muestran niveles de rendimiento mas
bajos, especialmente en predictores fisiologicos
y antropométricos?.

Por lo tanto, basados en que la masa
muscular es la expresion de la fuerza muscular
y esta asociada al desarrollo 6seo en nifios y
adolescentes™® este estudio se propuso como
objetivo comparar el desempefio de la fuerza
muscular y salud 6sea en jévenes futbolistas
alineados segun estado de madurez.
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Tipo de estudio y muestra

Se efectud un estudio de tipo
descriptivo-trasversal en 66 jovenes futbolistas
(2 arqueros, 23 defensas, 19 volantes y 22
delanteros). La seleccion de la muestra fue no-
probabilistica (accidental). El rango de edad
oscila desde 14 a 20 afios. El promedio de edad
fue de 16,6+1,53afi0s.

Los jovenes futbolistas pertenecen a un
club de fatbol profesional de la ciudad de Talca
(Chile). Se incluyeron en el estudio a todos los
jévenes que asistian al entrenamiento durante 4
veces por semana y no presentaban lesiones
fisicas al momento de la evaluacion. Se
excluyeron a los jévenes que tenian méas de 20
afios y a los que no completaron las medidas
antropométricas y pruebas de aptitud muscular.

Los jovenes mayores de 18 afos
formaron el consentimiento informado y los
jévenes con edades inferiores a 18 afios
firmaron el asentimiento y los padres de los
mismos el consentimiento informado. El
estudio se desarrollé de acuerdo a las pautas
gue se establecen en la declaracion de Helsinki
para seres humanos y al comité de ética local
(UA, 2017).

Procedimientos

Las evaluaciones se efectuaron en
setiembre del 2018 en un laboratorio con
temperatura ambiente 22-24°C. Inicialmente se
midié el perfil antropométrico, luego se evalud
las pruebas de fuerza muscular.

La edad decimal se calcul6 utilizando la
fecha de nacimiento (dia, mes, afio) y la fecha
de evaluacion. Las mediciones antropométricas
se realizaron siguiendo las recomendaciones de
Ross & Marfell-Jones.’* Se midié el peso
corporal (kg) usando una balanza electrénica
(Tanita, Reino Unido) con escala de 0 a 150 kg
con precision de 100 g. La estatura se midio de
pie con un estadiometro portatil (Seca Gmbh &
Co. KG, Hamburgo, Alemania) con precision
de 0.1 mm. La altura sentada (altura tronco-
cefalica) fue medida usando un banco de
madera con una altura de 50 cm, con una escala
de medicion de 0 a 150 cm y con una precision
de 1 mm. La longitud del antebrazo o la
distancia entre los puntos radial y estiloide se
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midieron con un antropdémetro Cescorf (Made
in Brazil) con una escala de 0 a 60 cm con una
precision de 1 mm. El didmetro del fémur
biepicondilar (cm) se midi6 con un
antropémetro Cescorf (Made in Brazil) con una
escala de 0 a 20 cm y una precision de 1 mm.

El estado de madurez se estimo a partir
de una ecuacién antropométrica que predice los
Afos de Pico de velocidad de crecimiento
APVC propuesta por Mirwald et al.®® Esta
técnica indica el estado de madurez
categorizando en niveles (donde -1APVC = Pre
puber, 0APVC= Puber y >1APVC= Pos puber.

Los indicadores de salud Osea se
estimaron por medio de una técnica
antropomeétrica propuesta por Gomez-Campos
et al.'® Las ecuaciones predicen la Densidad
Mineral 6sea DMO y el Contenido Mineral
6seo CMO. Las ecuaciones desarrolladas para
hombres son: DMO = 0.605+0.056* APVC +
0.008* Longitud Antebrazo + 0.022* Diametro
de la rodilla y para CMO= 0.043+0.18* APVC
+ 0.039* Longitud Antebrazo + 0.06* Diametro
de la rodilla.

Las pruebas de fuerza muscular fueron:
Fuerza de prension manual (FPM) y resistencia
muscular abdominal (RMA). Antes de evaluar
las dos pruebas fisicas, todos los jovenes
efectuaron ejercicios de calentamiento entre 10
a 15min en un gimnasio cerrado. Se evalud en
el siguiente orden:

La fuerza de prensién manual (FPM) se
evalubé en ambas manos (derecha e izquierda)
de acuerdo a las recomendaciones descritas por
Roberts et al.Y” Se utilizd un dinamémetro
manual hidraulico JAMAR (modelo J00105
Lafayette  Instrument  Company.  USA.
Capacidad de 90 kg y peso de 727 g), cuya
precisién fue de 0,1 kg-f, Se evalué dos veces y
se registrd el mejor resultado. Para fines
estadisticos se sumé ambas FPM y se saco el
promedio de un sélo valor de FPM.

Resistencia muscular abdominal
(RMA) se evalu6 siguiendo las sugerencias de
Soares & Sessa®. El sujeto se ubica en posicion
decubito dorsal (echado) sobre una colchoneta
con las manos cruzadas en el pecho y las
rodillas flexionadas. Un compafiero sujeta las
rodillas y los pies. Se contabiliza el nimero de
repeticiones durante 60segundos. Se utiliz6 un
cronémetro Casio para registrar el tiempo con
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una precision de (1/100seg.). Se evalué dos
veces, y se registrd el mejor resultado.

Estadistica

Para contrastar la normalidad de los
datos se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, los datos fueron analizados a
partir de estadigrafos descriptivos de media
aritmética, desviacion estandar e intervalos de
confianza. El coeficiente de correlacién Pearson

Resultados

Las caracteristicas antropométricas,
salud 6sea y pruebas de fuerza muscular de los
jovenes futbolistas estudiados se observa en la
tabla 1. Las comparaciones de la salud 6sea y
de aptitud muscular por APVC se pueden
observar en la figura 1. En la DMO y CMO
hubo diferencias significativas entre todas las
categorias del estado de madurez OAPVC,
1APVC, 2APVC y 3APVC (p<0.05). En las
pruebas de FPM (promedio de ambas manos) se
observo diferencias significativas entre 0APVC

se utilizd para relacionar los indicadores de
salud dsea con las pruebas de fuerza muscular.
Las comparaciones entre estados de madurez se
efectuaron por medio de Anova de una via 'y la
prueba de Tukey. Se conformaron dos grupos
segin estado de madurez (OAPVC como
puberes y 1APVC + 2APVC + 3APV como pos
puberes). En todos los casos se adoptd una
probabilidad de p<0,05. El andlisis estadistico
se efectud en SPSS v.23.0.

con los demés niveles de estado de madurez
(1APVC, 2APVC y 3 APVC) (p<0,05), sin
embargo, no hubo diferencias significativas
entre 1IPAVC, 2APVC y 3APVC (p>0,05). En
la prueba de RMA hubo diferencias
significativas entre O0APVC con 1APVC,
2APVC y 3APVC, ademas, los jévenes
categorizados con 2APVC y 3PVC difieren con
los categorizados con 1APVC (p<0,05).

Tabla 1. Perfil antropométrico, salud 6sea y fuerza muscular de la muestra estudiada.

Variables X DE IC
Edad (afios) 16,60 1,53 16,22-16,97
Estado Madurez (APVC) 1,62 112 1,35-1,90
Antropometria

Peso (kg) 65,08 6,91 63,38-66,78
Estatura (cm) 171,78 5,76 170,37-173,20
Estatura sentada (cm) 90,66 2,87 89,95-91,37
Diametro Rodilla (cm) 10,00 0,37 9,90-10,09
Longitud antebrazo (cm) 27,80 118 27,51-28,09
Salud ésea

DMO ((g/cm?) 1,14 0,07 1,12-1,15
CMO (g) 2,41 0,23 2,35-2,46
Desempefio fisico

FPM (kg) 41,61 7,06 39,87-43,34
RMA (Rep/60seg) 66,68 16,23 62,69-70,67

Leyenda: X: Promedio, DE: Desviacion estandar, APVC: Afios de pico de velocidad de crecimiento, DMO:
densidad mineral 6sea, CMO: Contenido mineral 6seo, FPM: Fuerza de prension manual (£ de derecha +
izquierda), RMA: Resistencia muscular abdominal.

2022,9(1):1376 — 1382 1378
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Figura 1. Comparacion de la salud 6sea y del desempefio fisico de jévenes futbolistas por
estado de madurez (a: diferencia significativa en relacion a 0APVC, b: Diferencia significativa
en relacién a 1APVC y c: Diferencia significativa en relacion a 2APVC).

Tabla 2. Relacién entre estado de madurez con indicadores de salud ¢sea y pruebas de fuerza
muscular.

Variables Puberes Pos Paberes
(0APVC) (+1APVC)

Indicadores de salud 6sea

DMO (g/cm?) 0,82** 0,96**

CMO (g) 0,81** 0,94**

Fuerza muscular

FPMI (kg) 0,22* 0,24*

RMA (Rep/60seg) 0,10 0,28*

Leyenda: APVC: Afios de pico de velocidad de crecimiento, DMO: densidad mineral dsea, CMO: Contenido
mineral dseo, FPM: Fuerza de prension manual (X de derecha + izquierda), RMA: Resistencia muscular
abdominal.

Las relaciones entre los indicadores de la tabla 2. El andlisis de correlacion lineal
salud 6sea (DMO y CMO) con las pruebas de simple demostr6 relaciones positivas entre los
aptitud muscular (FPM y RMA) se observan en indicadores de salud 6sea con las pruebas de

2022,9(1): 1376 — 1382 1379
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aptitud muscular. Las correlaciones en el grupo
de jovenes categorizados con +1APVC
(denominados pos-puberes) reflejaron
asociaciones mas fuertes, tanto para los
indicadores de salud o6sea (r=0.94 a 0.96,
p<0.001), como para la FPM (r= 0,24, p<0,001)
y RMA (r= 0,28, p<0,05). Por el contrario, las

Discusion

El estudio verificd que los jovenes
categorizados como  puberes  (OAPVC)
presentaron un desempefio disminuido en la
FPM y RMA y valores inferiores de salud dsea
(DMO y CMO) en relacion a sus similares con
un estado de madurez mas avanzado (1APVC,
2APVC y 3APVC).

Estos hallazgos, son consistentes con
varios estudios que se han efectuado en jovenes
futbolistas*®®, los que han destacado
esencialmente el control de la maduracion
biolégica durante la adolescencia, pues han
resaltado que son amplias las diferencias entre
jévenes categorizados como pre puberes,
puberes y pos-pUberes, respectivamente.

Es importante sefialar que los jovenes
que tienen una misma edad cronoldgica pueden
demostrar una marcada variacion en el estado
de madurez, por lo que algunos individuos
maduran mucho antes o mas tarde que sus
comparfieros de la misma edad*, lo que puede
traer consigo algunas ventajas especialmente
con quienes maduran precozmente.

En ese sentido, los jovenes futholistas
de este estudio categorizados como pos-puberes
han evidenciado asociaciones mas fuertes con
los indicadores de salud 6sea y fuerza muscular
gue los jovenes categorizados como pre-
puberes. Estos hallazgos evidencian que tanto,
la fuerza muscular, como la DMO y CMO
aumentan en conjunto a medida que los jovenes
futbolistas pasan de un estado de madurez a
otro.

Estos resultados son consistentes con
varios estudios realizados en jovenes atletas en
general, en el que han demostrado ampliamente
que los jévenes con maduracién precoz dentro
de un mismo grupo de edad, experimentan
cambios fisicos, psicologicos y bioldgicos
tempranamente, por lo que suelen ser més altos,
mas pesados, mas rapidos, mas fuertes que sus
comparieros que maduran mas tarde.?%-2?

2022,9(1):1376 — 1382

asociaciones en el grupo de jOvenes
categorizados como OAPVC (denominados
pUberes) evidenciaron relaciones mas bajas, por
ejemplo, para los indicadores de salud Gsea
oscilaron (r= 0,81-0,82, p<0,001), para la FPM
(r=0,22, p<0,05) y para la RMA (r= 0.10,
p>0.05).

De hecho, estos hallazgos confirman
que los profesionales que trabajan con jovenes
futbolistas deben tomar en cuenta las
diferencias individuales en la maduracion
biolégica entre los jovenes, sobre todo al
retener y/o liberar a los jugadores de sus
clubes®®, puesto que en el proceso de
identificacion y desarrollo de los futbolistas
pueden perder jugadores talentosos,
especialmente aquellos jugadores que maduran
tardiamente y probablemente sean pasados por
alto o excluidos de sus clubes al no considerar
evaluaciones de maduracion biolégica.

En ese contexto, con el proposito de
controla tales diferencias de maduracion entre
jugadores de fatbol, varios clubes de futbol
profesional y drganos rectores de la Liga
Premier han invertido en el desarrollo vy
formacion de atletas a largo plazo?. Se espera a
corto plazo disminuir los sesgos en la
identificacion de talentos y optimizar la
eficiencia competitiva y monitorear con éxito
los regimenes de entrenamiento de los jovenes
futbolistas':.

El estudio muestra algunas fortalezas,
especialmente con el control del estado de
madurez, puesto que se utilizé una técnica no-
invasiva para estimar los APVC y la salud dsea
de jovenes futbolistas y es uno de los primeros
estudios que se efectu6 en chile, cuyos
resultados pueden servir para alertar a los
profesionales sobre la necesidad de un control
exhaustivo de la maduracién biolégica durante
la adolescencia. Por otro lado, es necesario
resaltar algunas limitaciones que tienen que ver
con el escaso nimero de sujetos estudiados para
determinar las comparaciones y asociaciones,
asi como, el disefio transversal impide analizar
relaciones de causa-efecto, por lo que futuros
estudios deben ampliar la muestra, el rango de
edad y considerar en sus disefios, estudios
longitudinales.
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En conclusion, los jovenes madurez méas avanzados. Estos resultados
categorizados como  puberes  (OAPVC) sugieren el control del estado de madurez entre
presentaron menores valores de DMO, CMO y los adolescentes futbolistas es fundamental.
desempefio en las pruebas de fuerza muscular
en relacion a sus similares con estados de
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