Articulo

18
Revista de Investigacion y Desarrollo

Septiembre 2015 Vol.1 No.1 18-22

Densidad Mineral Oseo en jugadores de voleibol en un periodo de

entrenamiento

LOPEZ-GARCIA, Ricardo*+", HERNANDEZ-CRUZ, German, RANGEL-COLMENERO, Blanca,

y GARCIA-SANCHEZ, Maria

“Facultad de Organizacion Deportiva, Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Monterrey, México.
Ciudad Universitaria C.P. 66451 San Nicoléas de los Garza, Nuevo Leén, México.

Recibido 22 de Enero, 2015; Aceptado 4 de Junio, 2015

Resumen

Un aspecto importante en el atleta es el trabajo de fuerza
ya que modifica el peso y la composicion corporal. Las
actividades que requieren carga especifica en sentido
horizontal y vertical han manifestado diferentes niveles de
aumento en la Densidad Mineral Osea (DMO). Es por eso
que el objetivo de nuestro estudio fue evaluar la DMO en
jugadores de voleibol universitario. Donde se les realizo
un estudio longitudinal, durante un periodo de
entrenamiento, donde se les evalu6 mediciones
antropomeéticas y mediciones corporales en el DXA, para
obtener en nivel 6seo de cada region del cuerpo, Se
obtuvieron diferencias significativas en el aumento de la
DMO de la region del brazo derecho (p=.002). Estos
resultados obtenidos indican que al mayor tencion al
impacto en el atleta estd muy relacionada con la calidad
del hueso.

Oseo, atletas, fuerza

Abstract

An important aspect of the athlete's work force and
amending weight and body composition. Activities that
require specific load horizontally and vertically have
expressed different levels of increase in bone mineral
density (BMD). That is why the aim of our study was to
evaluate BMD in college volleyball players. Where they
performed a longitudinal study, over a period of training,
where they were evaluated antropométicas measurements
and body measurements in the DXA, for at bone level of
each region of the body, significant differences were
obtained in increasing BMD region of the right arm (p =
.002). These results indicate that the greatest impact in
retaining the athlete is closely related to bone quality.

Bone athletes, strength
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Introduccion

La participacion deportiva puede promover
comportamientos saludables respecto del
estilo de vida y reducir el riesgo de
numerosos problemas para la salud. En
particular, los ejercicios en los que se debe
soportar el peso corporal, incrementan la
densidad mineral 6sea (DMO) y la masa
magra corporal en deportistas, lo cual podria
ayudar a prevenir fracturas por estrés y la
osteoporosis en etapas posteriores de la vida
(Creighton et al., 2001; Meyer et al., 2004;
Quintas et al., 2003).

Es bien conocido que el entrenamiento
prolongado acelera la descalcificacion de
personas que parten de una buena masa 0sea,
asi como que la ausencia de gravedad se
acomparia de elevadas pérdidas urinarias de
calcio (Bonjour et al., 2007; Taaffe et al.,
1995). La actividad fisica soOlo seria
importante sobre la masa 6sea en situaciones
extremas; tanto la inactividad total como el
deporte de competicion influyen
negativamente (De Vernejool ., 2001). Sin
embargo, es discutible el tipo y la duracion
del ejercicio pues algunos apuntan a ejercicios
de fuerza en tanto otros autores aconsejan el
ejercicio suave y aerdébico (Cummings et al.,
1995).

Esta teoria estd bien ilustrado en los
deportistas de élite ya que a menudo son
expuesto a ambientes extremas de carga, que
es una rara ocurrencia en la poblacion general.
Por ejemplo, los atletas involucrados en alto
impacto deportes como el voleibol que se
caracterizan por tanto elevada magnitud de
deformacion y velocidad de deformacion
tienen aproximadamente 19-25 % de
contenido mineral del hueso superior y 37 a
44 % mayor modulo de seccién polar (un
sustituto para la resistencia Osea) en el
extremo distal tibia después de ajustar por el
tamano del cuerpo, en comparacion con los de
deportes de bajo impacto, como nadar
(Nikander et al., 2006).
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Algunos estudios han sugerido que las
actividades debe ser la carga de peso, atletas
de cargar peso en varios angulos o de
movimientos de alta velocidad suelen tener
una deformacién de la respuesta osteogénico
(Robling et al., 2002). Varios estudios
transversal y observacional tienen demostrado
una mayor densidad mineral Osea en los
atletas que participan en actividades de
soporte de peso en comparacion con un grupo
inactivo (Nordstrom et al., 1998: Fehling et
al., 1995).

La ganancia de hueso debido a la carga
que lleva de peso parece parcialmente un sitio
especifico (Nikander et al., 2009), de hecho
en hueso las células pueden reaccionar de
manera diferente en diferentes  sitios
esqueléticos cuando se producen cambios en
la actividad (Magnusson et al., 2001).
Aumenta la formacion de hueso en los sitios
estresados mientras que la resorcion dsea
puede aumentar en los sitios no estresados
(Magnusson et al., 2001). De este modo, los
jugadores de fatbol tienen una mayor DMO
en sus piernas y la pelvis (Wittich et al.,
1998), mientras que el voleibol (Alfredson et
al., 1998) parecen tener una mayor DMO en
los brazos de juego.

El objetivo de nuestro estudio consistio
en determinar la Densidad Mineral Oseo en
jugadores universitarios de voleibol durante
un periodo de entrenamiento precompetitivo.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo
longitudinal con wun total de 17 atletas
masculinos del equipo representativo de
Voleibol de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon (edad 226 + 3.4; altura
189.4+5.4), donde se les evalu6 la
composicién corporal de la Densidad Mineral
Osea al inicio y al final de un periodo de
entrenamiento de duracion de 4 meses, previo
a la competencia de la Universidad a 2013.
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El peso corporal se midié con una
béscula digital (0 - 200 kg £ 0.01 kg, SECA
874, Hamburgo, Alemania). La estatura se
midié con un estadiometro (20 - 205 cm = 5
mm; SECA 274), con estos dos valores
obtendremos el indice de Masa Corporal
(IMC). La estatura y el peso se midieron por
duplicado y se tom6 el promedio de las
mediciones como el valor final a considerar.
El error técnico de la medicion (ETM)
intraobservador se considerd dentro de los
limites reportados por el Manual de
Referencia para la  Estanderalizacion
Antropométrica.

El contenido mineral éseo fue medido
con un equipo de Absorciometria Dual de
Rayos X (GE Luner Prodigy Advance DXA
Modelo 301264; Software enCore ver.
11.30.062). El equipo fue calibrado
diariamente antes de las mediciones
utilizando un "bloque de calibracion estandar"
proporcionado por el fabricante. El equipo
permitio evaluar la densidad mineral Gsea
total (DMO) utilizando el protocolo de
medicion de cuerpo completo.  Los
participantes se colocaron en posicion supina
sobre la mesa de exploracion de la DXA. La
medicion de cada sujeto se realizo con el
minimo de ropa (camiseta y short ¢ bata de
tela trilaminada SMS desechable) y sin portar
accesorios de metal (arete, anillos, medallas,
etc.). El tiempo de medicion es el escaner fue
de aproximadamente 7 minutos. Es
importante mencionar que la radiacion que
una persona recibe en el dia por el sol y los
equipos electronicos es mucho mayor a la que
se recibe por este equipo en una medicién (<1
USv). Las regiones que se evaluaron fueron el
brazo derechos, brazo izquierdo, brazo total,
pierna total, total de la masa 6sea y la DMO.
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Resultados

Respecto a la composicion corporal, se
realizaron mediciones antropométricas donde
obtuvimos resultados de las mediciones de la
estatura (cm), peso (kg), IMC (kg/m?), y
mediciones en el DXA donde obtuvimos
resultados en las regiones del brazo izquierdo
(9), brazo derecho (g), brazo total (g), pierna
total (g), tronco total (g), total (g) y DMO
(g/cm?) (Tabla 1). Con los cuales se obtuvo la
media y desviacion estandar de cada variable.

Region Toma 1 (N=17) Toma 2 (N=17)
Estatura (cm) 185.85+8.16 185.37+8.06
Peso corporal (kg) 84.32+7.396 83.5416.719
IMC (kg/m?) 24.49+25 51 24.39+24.37
Brazo izquierdo (g) | 257.51+32.987 244 917+41.72
Brazo derecho (g) 263.87+32.32 278.47£70.35
Brazo total (g) 521.02+62.43 507.27+67.23
Pierna total (g) 1545.96+149.195 1508.59+143.11
Tronco (g) 1316.6+193.73 1317.04+215.406
Total (g) 3898.3+4.38.94 3829.64+398.73
DMO (g/em?) 1.36£0.0773 1.368+0.067

Tabla 1 Resultados de variables por equipo

De los resultados obtenidos del DXA
por regién (figura 1), mostraron un aumento
significativo de la primera toma del brazo
derecho (BD-1) a la segunda toma del brazo
derecho (BD-2) de esta region (p=.002), no
obstante en la region del brazo izquierdo no
se encontro diferencia significativa (p=.266)
de la primera (BI-1) a la segunda toma (BI-2).
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Figura 1 Brazo derecho/Brazo izquierdo.
Discusion

Los estudios de los atletas en los
diferentes deportes podrian dilucidar posible
relaciones entre su actividad y la masa
especifica del hueso. En los atletas de
voleibol, los sitios de importancia como los
miembros de la parta superior, son de especial
interés, por su alto nivel de DMO. El
proposito de este estudio fue investigar la
DMO en los miembros de la parte superior,
inferior y tronco del cuerpo durante un
periodo de entrenamiento precompetitivo.

Durante el remate y el servir en
voleibol, el brazo dominante se somete a una
tension, pero a nuestro conocimiento no hay
literatura cientifica sobre la tension alcanzado
durante el remate y servir.

En un estudio de jugadores de voleibol
se demostr6 que todo el brazo derecho tuvo
significativamente mayor DMO en
comparacion con el brazo izquierdo (Lee et
al., 1995), estos resultados son similares al de
nuestro estudio de tipo longitudinal, donde
obtuvimos diferencias significativas en el
brazo derecho con un aumento de la DMO, en
comparacion con el miembro superior
izquierdo.

La actividad deportiva en la que hay
una tension de impacto, esta asociado con una
alta calidad del hueso.
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Este hallazgo puede sugerir que la falta
de impacto esta asociado con un bajo nivel de
calidad del hueso, de acuerdo con anteriores
trabajos (Sone et al., 2006; Rantalainen et al.,
2011).

Para futuros estudios se debe considerar
a los de tipo de entrenamiento de resistencia.
La deformacion del hueso por altas
velocidades y trayectorias inusualmente,
podria ser un importante factor para mejorar
el efecto de la tension sobre la calidad del
hueso.

Conclusién

En el voleibol suele tener acciones de
juego como el servicio, el remate, el pase
donde la tencién es dominante en el hueso y
se asocia con una mayor densidad mineral
0sea en los miembros superiores en jugadores
universitarios. ESto sugiere que a mayor
tension de un miembro mejora la densidad
mineral 6seo. En el deporte es importante un
equipo multidisciplinar para conocer el estado
de los atletas y estar en mejores condiciones.
Principalmente en la estructura corporal del
atleta y nutricional, ya que esta Gltima puede
ser también una consecuencia de los bajos
niveles de la DMO
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