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Resumen

El objetivo de este proyecto fue determinar el efecto de un plan de entrenamiento aplicado a la
manifestacion de la fuerza maxima, sobre la mineralizacion 6sea en jovenes deportistas de la
categoria sub15 de la ciudad de Tulud. Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo con disefio
cuasiexperimental y corte longitudinal. La poblacion Participante de esta estudio fueron 23-sujetos
del equipo Cortulué con edades promedio de 15,13 afios DS 0,264 divididos en dos grupos, uno
experimental (11 depostistas pertenecientes a la cantera) y otro control (12 sujetos-que entrenaban
con la academia). La densidad mineral 6sea (DMO) se determind teniendo en cuenta el pico de
velocidad de crecimiento y otras variables antropométricas. La intervencion tuvo una duracion de
3 meses, con una frecuencia semanal de 3 dias y los trabajos de fuerza se-ejecutaron durante 45
minutos previos al entrenamiento general del grupo. Se debe aclarar—que, el grupo control
practicaba fatbol, pero no estaba sometido a un plan de trabajo de la fuerza especifica. Dentro de
los resultados se pudo apreciar que, ambos grupos presentaron mejoras, pero fue el experimental
quien evidencié cambios estadisticamente significativos p=0,000, agregado a esto, se observo
mejoras en cada uno de los deportistas que hacian parte del grupo experimental en lo que respecta
ala DMO. Como conclusion principal se pudo determinar que, el ejercicio es vital para mejorar la
DMO puesto que, el grupo control a pesar de que no realizé un entrenamiento de fuerza, demostré
resultados positivos, sin embargo, cuando dicha practica deportiva se complementa con ejercicios
de fuerza, los resultados son mejores, como lo vivencio el grupo experimental, es importante
sefialar que, esta capacidad puede utilizarse para generar transferencia al campo.

Palabras clave: jovenes futbolistas, entrenamiento aplicado, mineralizacion Osea, densidad

mineral 6sea, entrenamiento de fuerza.
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Abstract

The objective of this project was to determine the effect of a training plan applied to the
manifestation of maximum force, on bone mineralization in young athletes of the sub15 category
in the city of Tulua. This research had a quantitative approach with a quasi-experimental design
and longitudinal section. The participating population was 23 children from the Cortulua team
aged 15.13 years DS 0.264 divided into two groups, one experimental (11 children belonging to
the quarry) and another control (12 children who trained with the academy). Bone mineral density
(BMD) was determined by taking peak growth velocity and other anthropometric variables into
account. The intervention lasted 3 months, with a weekly frequency of 3 days and the strength
exercises were carried out for 45 minutes prior to the general training of the group. It should be
mentioned that the control group practiced soccer, but did not carry out a specific strength work
plan. Within the results, it was possible to appreciate that both groups presented improvements,
but it was the experimental group that showed statistically significant changes p=0.000, in addition
to this, improvements were observed in each of the athletes who were part of the experimental
group in what regards to the BMD. On top of all, it was possible to determine that exercise is vital
to improving BMD since, despite the fact that they did not perform strength training, the control
group showed positive results, however, when said sports practice is complemented with strength
exercises, the results are better, as the experiment group experienced, it is important to point out
that this capacity can be used to generate transfer to the field.

Keywords: young soccer players, applied training, bone mineralization, bone mineral

density, strength training
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Introduccion

Durante el proceso evolutivo del ser humano, se conocen varias etapas por las que pasa
cada individuo, teniendo en cuenta lo expuesto por Mansilla 2000 se puede hablar de la primera
infancia 0-5 afios, la segunda infancia 6-12 afios y la adolescencia entre los 13-19 afos, resaltando
que de los 12-14 y 15-17 afios se presentan cambios muy marcados tanto a nivel fisiolégico como
psicoldgico en los jovenes.

Considerando lo mencionado y teniendo en cuenta la fase adolescente y su importancia en
aspectos relacionados con el crecimiento y la formacion estructural del tejido 6seo, se plante6 un
programa de entrenamiento periodizado de la fuerza, con énfasis en la fuerza maxima sobre la
mineralizacion dsea en jovenes futbolistas de la sub15, del Club Deportivo Cortulud en la ciudad
de Tulué en el afio 2021. El proyecto se llevd a cabo por medio de una metodologia cuantitativa,
alcance cuasiexperimental y corte longitudinal, para su realizacion se tomaron dos grupos, uno
experimental que pertenecia a la cantera del equipo y otro control, que realizaba las practicas con
la academia. El proceso de intervencion consistid en realizar trabajos de fuerza en el grupo
experimento tres veces por semana durante 14 semanas, esperando que se evidenciaran mejoras
en la densidad mineral 6sea (DMO) por encima de sum similar control, los trabajos se ejecutaron
durante aproximadamente 45 minutos previos al entrenamiento habitual del equipo.

De acuerdo a lo anterior y lo descrito por MacKelvie et al. (2002) donde explican que las
edades sensibles para obtener la masa y estructura 0sea en nifios, oscilan entre los 12 y 14 afios y
que el hueso adulto final se forma en los dos afios proximos a la velocidad maxima del hueso, que
seria entre los 13 y 15,5 afos (edades en las que se llevo a cabo este estudio), se puede establecer

que, es de vital importancia intervenir las variables que pueden ejercer un efecto positivo en los
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adolescentes con relacion a su DMO, siendo las méas destacadas: la alimentacion, la actividad
fisica/ejercicio.

La primera tiene que ver con la ingesta diaria de minerales que ayuden al proceso de la
formacion Osea, dentro de estas, tenemos el calcio y vitamina D, estos micronutrientes deben
consumirse entre 1000 a 1200 mg para el calcio 200 a 400 1U para la vitamina D en adolescentes,
(Gonzélez Gross, 2020); (Ministerio de Salud y Proteccion social, [Minsalud], 2019) y (U.S.

Department of Health y Human Services (1994).

En Colombia, el Minsalud (2015) realiz6 una Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN), encontrandose los resultados fueron determinantes para ejecutar un posterior analisis
por dicho Ministerio. Este analisis fue llevado a cabo por la subdireccion de salud nutricional de
alimentos y bebidas y liderado por (Minsalud, 2020). En este informe se puede conocer que, la
cantidad de vitamina D ingerida en Colombia en los adolescentes entre 13 y 17 afios, es de
aproximadamente 67,5 nmol/ml, siendo-insuficiente en un 20,4% y con una deficiencia del 45,2%.
De igual forma, por regiones se pudo observar que Bogota posee una prevalencia de deficiencia
de vitamina D del 39,1%, mientras que en la region Central existe un 48,3%, la zona Oriental un
47,7% y en la Pacifica es de 45,7%.

Ademas de la vitamina D, el calcio es el macromineral encargado de generar diversas
funciones en el sistema 0seo y actla en la transmision nerviosa y estimulos eléctricos Minsalud
(2015) asi mismo, estos autores sefialaron que el 85% de los colombianos no cumple con
requerimientos de calcio al dia. Continuando con lo anterior, expuso que los jovenes entre 13y 17

afios, poseen deficiencia de vitaminas y minerales, como lo son el hierro, calcio y zinc.
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Cabe mencionar que Tulua al encontrarse dentro de la region pacifica, no cumple con los
estandares de consumo de vitamina D y calcio, no obstante, se quiso comprobar esto con la
poblacidn a estudiar realizando una anamnesis alimentaria por medio del método prospectivo el
cual menciona (Ortega et al., 2015). Los resultados fueron obtenidos por medio del software
NUTRIMIND, el cual es muy utilizado por diferentes profesionales en las areas de la nutricion y

el deporte.

En lo que respecta a los datos de la poblacion objeto de estudio, se pudo evidenciar que,
tanto el grupo control como experimental consumen aproximadamente entre 100 y 200 1U de
vitamina D (ideal 400 a 600 IU) y entre 400 y 900 mg de calcio/dia (ideal 1100-1300 mg), niveles
muy por debajo de lo estipulado por (Minsalud, 2016).

Lo anterior es importante mencionarlo, ya que es fundamental saber que en Colombia el
déficit de vitamina D es muy alta y aunque esta variable no se tuvo en cuenta directamente en la
investigacion, si es bueno precisar que un trabajo enfocado a la fuerza puede mejorar la DMO a

pesar de la poca ingesta de la vitamina mencionada.

Por otro lado, se determiné los niveles de la Densidad mineral 6sea, mediante la formula
descrita por (Gomez et al., 2017), aqui se observo que mas del 80% de los nifios estaban por debajo

del percentil 50 que equivale a 1.05 g/cm? para estas edades. (ver figura 1)
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Figura 1

Valores iniciales de la DMO del grupo control y experimental

DMO PRE CONTROL Y EXPERIMENTAL

0,9

0,85
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Seriesl-0,9334- 1,032'0,9787 0,942 (0,9997|0,9394 | 0,9347 09889 1,023 10549 1021 1094
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Fuente: Los autores

Previo al inicio del trabajo, se tenia que conocer la RM de cada jugador, con el fin de
realizar cargas individuales y coherentes de acuerdo al objetivo, por este motivo, se utilizé la
férmula Brzycki (1993, como se citd en Katch et al., 2011), la cual es la indicada para estas edades.
Con los resultados de estas RM se planted la estructuracion del macrociclo con sus mesociclos

correspondientes.

El otro punto descrito (actividad fisica), juega un rol importante en el desarrollo del
adolescente y su maduracion 0sea, puesto que, el pico 6seo maximo (PBM) puede no ser muy
bueno gracias a una pérdida 6sea que puede presentarse durante la adolescencia y la adultez

temprana, sumado a ello, describen como la raza, el género y la genética son los principales
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responsables de una buena PBM, no obstante otros factores, como la practica del ejercicio, el peso,
el nivel socioecondmico, la menarquia entre otros, juegan un papel importante en la ganancia de
PBM durante la infancia y la adolescencia (Zhu & Zheng, 2021)). Se debe mencionar que, la
préctica del deporte ayuda considerablemente a mantener una buena salud en general, por otro
lado, algunas actividades tienen mayor relevancia que otras en algunos aspectos especificos. Un
caso en particular son los deportes de bajo impacto como la natacion y el ciclismo, los cuales
pueden no incrementar de forma significativa la salud Gsea, caso contrario ocurre con aquellos
donde la fuerza y en especial la fuerza maxima es una de las principales capacidades a trabajar
(Comité Nacional de Medicina del Deporte Infantojuvenil, 2018).

El fatbol es un deporte multifactorial, es decir, son muchas las variables que pueden afectar
positiva o negativamente a un equipo. La periodizacion tactica es uno de los modelos a trabajar en
este deporte, Borbon y Picado (2018) describen que:

Se basa en aspectos sobre la teoria de los sistemas complejos y a partir de la cual el proceso

de entrenamiento se orienta desde una perspectiva sistémica. Igualmente, analizan los

principios que se deben seguir para desarrollar las areas psicoldgicas, técnicas, tacticas y

fisicas del futbolista, todo ello de una manera contextualizada y sistémica. (p. 4)

Adicional a lo anterior Rivas y Sanchez (2013), explican como las edades entre los 14-15
afios hacen referencia a la pubertad, mientras que de los 16 a 18 ya se habla de mejora del
rendimiento similar a los adultos. Es de gran importancia que los trabajos en estas edades
relacionados con la fuerza, sean bien dirigidos y con cargas adecuadas a cada deportista. No
obstante, se pudo determinar que, los jugadores tanto de la cantera como de la academia, no
realizaban entrenamientos de fuerza dirigidos a la ganancia de fuerza méaxima, siendo esta la base

para poder desarrollar el nivel mas alto de potencia, cualidad especifica del futbol (Bompa &
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Buzzichelli, 2017). Esto se pudo evidenciar con un test de repeticion maxima tanto del tren
superior como inferior, que sirvié como diagndstico para planificar el trabajo con los jugadores.
Los resultados identificaron niveles de fuerza maxima bajos con respecto al 1RM, ademas de
técnicas incorrectas, se debe resaltar que, el tren superior se encontraba con un 70% menos de
fuerza con relacion al tren inferior en ambos grupos. Aunado a esto, se sabe que, la fuerza tiene
un efecto directo sobre la masa dsea, permitiendo que se genere un mayor impacto con otros tipos
de actividades. El club de fatbol que se intervino durante esta investigacion, a pesar que realiza
trabajos de fuerza, no estan enfocados hacia la ganancia de la misma en su manifestacién méaxima,
lo que puede presentar a mediano plazo, poca transferencia a trabajos especificos y una menor
capacidad del sistema esquelético para mantener y mejorar la salud 6sea.

El porcentaje de grasa es una variable importante en la gran mayoria de los deportes,
Séanchez et al. (2015) aplicaron un plan de entrenamiento de fuerza e futbolistas y dentro de las
variables a evauluar incluyeron la masa grasa. Dentro de los resltados encontraron que, el grupo
experimento mejoré la fuerza dinamica p<0,05, pero un resultado cursioso fue que el porcentaje
de grasa aumento en los dos grupos.

Lo anterior, permite plantear el siguiente interrogante ¢Cual es el efecto que tiene un programa de
entrenamiento periodizado de la fuerza, con énfasis en la fuerza maxima sobre la mineralizacién
6sea en jovenes futbolista de la sub15, del Club Deportivo Cortulua en la ciudad de Tulué en el
afio 2021?

Para responder a esta pregunta, se plante6 como objetivo general Efecto de un programa de
entrenamiento periodizado de la fuerza, con énfasis en la fuerza maxima sobre la mineralizacion
Osea en jovenes futbolistas de la sub15, del Club Deportivo Cortulua en la ciudad de Tulué en el

afio 2021. Ligado a este, se encuentran los objetivos especificos, los cuales ayudaron a determinar
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los valores iniciales de la mineralizacion 6sea de los sujetos pertenecientes a los grupos de
investigacion, aunado a esto, valorar los niveles iniciales de fuerza maxima de los sujetos, lo que
conllevo a crear y ejecutar un plan de entrenamiento enfocado al desarrollo de la fuerza méxima
al grupo experimental y por ultimo determinar la mineralizacion 6sea de los sujetos pertenecientes
a los grupos de investigacion, después del proceso de intervencidn para contrastar resultados intra
e inter grupos de las variables objeto de estudio.

Después de conocer los niveles de la DMO en los jovenes de este club, se evidencio la
importancia de generar un plan de entrenamiento enfocado a la fuerza, en especial a su
manifestacion maxima, puesto que, como lo mencionan Arenas et al. (2021) es una variable que
puede afectar positivamente la densidad del hueso. Por tal motivo, se llevé a cabo la intervencién
utilizando dos de los cuatro mesociclos con ejercicios de fuerza entre el 80 y el 90% de la RM,
esto con el fin de generar mayor tensién sobre la masa muscular y por ende sobre el tendon y la
masa Osea. Aunado a esto, Pefia et al. (2019) consideran que la fuerza es una capacidad que se
debe trabajar constantemente en los jovenes para obtener una buena maduracion bioldgica acorde
a los objetivos del deporte.

La fuerza es una capacidad condicional que juega un papel importante durante todo el
proceso evolutivo del ser humano, a nivel deportivo se utiliza por su efecto profiléctico y para
mejorar la especificidad de alguna cualidad fisica del atleta, igualmente, su transferencia a potencia
o0 resistencia a la fuerza, genera grandes procesos adaptativos para la adquisicion de nuevas
cualidades fisicas en los diversos deportes. El ejecutar planes de-entrenamientos enfocados a la
mejora de la fuerza maxima, no solo ayudara como lo exponen Hart et al. (2017) a que el hueso
tenga una excelente adaptacion entre los osteoblastos y osteoclastos, manteniendo una buena salud

Osea e incremento de la DMO, sino que ademas incrementa el reclutamiento de unidades motoras,
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mejorando la coordinacion intramuscular y evitando lesiones, puesto que, por su impacto sobre

toda la articulacion mejora el funcionamiento de la misma, de los ligamentos y los tendones.

Otro punto importante para justificar la realizacion de esta investigacion, fue la poca
accesibilidad para conocer la DMO de los jugadores, dado que la forma correcta es por medio de
la absorciometria con rayos X de doble energia (DEXA), la cual es muy costosa. La férmula que
se utilizo para determinar la DMO en estos deportistas, tiene una correlacién de 0,89 y 0,91 con
respecto a la DEXA, lo cual la hace muy confiable para estudios como este, ademéas de lo
mencionado, este tipo de resultados son de gran ayuda para entrenadores Yy clubes deportivos que

no cuentan con la solvencia economia para este tipo de exdmenes.

Para culminar este primer apartado del proyecto, se describirdn a continuacion algunas
investigaciones que se utilizaron como ayuda académica para la estructuracion de todo el trabajo,
dentro de ellas tenemos una realizada en Espafia por los autores Vicente-Rodriguez et al. (2003),
que determinaron la incidencia de la practica del futbol (por lo menos 3 veces/semana) sobre el
contenido mineral Gseo en prepuberes, es asi como, 104 nifios (53 futbolistay 51 controles) fueron
valorados en lo que respecta a la densidad mineral Gsea, fuerza, salto vertical y velocidad por
medio de la absorciometria de rayos X de doble energia (DXA), sentadilla, plataforma de salto y
carrera de 20, 30 y 300 metros respectivamente. Los resultados demostraron que, los futbolistas
tenian menor grasa corporal (4 % menos, p < 0,05), un contenido mineral 0seo trocantérico
mejorado (+17 %, P < 0,001) y una densidad mineral 6sea de columna femoral y lumbar mayor (P
</= 0,05). Como conclusion principal, los autores mencionaron que, los preplUberes que

practicaban fatbol tenian una mejor condicion fisica, menor masa grasa y un aumento del
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contenido mineral 6seo y densidad mineral 6sea de la columna lumbar y femoral. Con resultados
similares a los anteriores, se llevo a cabo también un estudio en la universidad de Sau Paulo, Brasil
por Maillane-Vanegas et al. (2010) los cuales realizaron una comparacion entre deportes (judo,
kérate, kung fu, natacién, baloncesto y futbol) y la densidad mineral 6sea. La muestra fue de 429
adolescentes, donde 111 fueron no practicantes de ningun deporte y la edad media estuvo en 13,7
afios £ 1,7. Los autores encontraron que Los nifios que practicaban fatbol y kérate presentaron los

valores de DMO mas altos que todos los demas grupos (p = 0,01).

De igual manera, Gonnelli et al. (2007), evaluaron el efecto de la actividad fisica sobre el
recambio 6seo en jovenes futbolista varones en estadio de Tanner 1-2. En esta investigacion
participaron 61 futbolista y 60 jovenes sedentarios con edades de 13,4 + 0,3 afios. La densidad
mineral 6sea, la masa corporal grasa y la masa corporal magra se determinaron mediante
DXA. Algo a resaltar por estos autores es que midieron la fosfatasa alcalina plasmaética total, la
fosfatasa alcalina 6sea plasmatica, la osteocalcina plasmatica y el telopéptido C reticulado de
colageno tipo | en plasma, variables no tenidas en cuenta en el trabajo presentado. Los resultados
mas sobresalientes determinaron una mejora tanto del DMO en la columna lumbar (L2-L4) como
en la masa magra en los futbolistas, no obstante, los marcadores biogquimicos no mostraron

diferencias entre los grupos.

También se tuvo en cuenta el estudio realizado por Nebigh et al. 2(017), quienes
determinaron la relacion entre la masa 6sea y los marcadores de recambio 6seo con la masa magra
en jugadores de futbol puberes, para ello, dividieron 125 jovenes en dos grupos (65 experimental

y 60 control). La DMO dio como resultado P < 0,001 indicando una mejora en los futbolistas,
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adicional, hubo diferencias significativas en los marcadores de formacion 6sea y la proporcion de
osteocalcina entre los deportistas y el grupo de control, aunque no se evidenciaron cambios en el
colageno C-telopéptido tipo I. Los hallazgos en estas investigaciones demuestran la importancia
de la préctica del fatbol sobre la DMO, minerales 6seos y marcadores de recambio 6seo durante

la etapa de la pubertad.

En otro estudio realizado por Nebigh et al. (2009), evidenciaron los efectos del futbol con
relacion a la concentracion hormonal sobre la masa 6sea de jovenes jugadores tunecinos en
diferentes etapas puberales, esto con dos grupos de 152 nifios (91 jugadores y 61 nifios no
deportistas). La densidad mineral dsea y el contenido mineral 6seo se valoran en las etapas
mencionadas. Los principales resultados hallados por los autores fueron, mejor densidad mineral
0sea de la columna lumbar, el cuello femoral, la pelvis y las extremidades inferiores (p<0,001) en
el grupo experimental. Esta investigacion demuestra la importancia de la practica de fatbol y cémo
este deporte mejora considerablemente la densidad mineral 6sea, gracias al aprovechamiento de la

maduracion hormonal en las diversas fases de la pubertad.

A su vez, el estudio realizado por Zouch et al. (2015), determino el efecto de la practica de
fatbol durante 3 afios consecutivos sobre la masa 0sea en nifios preadolescentes, para ello valoraron
40 infantes (23 deportistas y 17 controles) por medio de la absorciometria de rayos X de energia
dual en diferentes sitios. Uno de los principales datos que se obtuvieron, fue que después de 3 afios
de seguimiento, los jugadores que practicaron futbol tenian una densidad y contenido mineral 6seo

mas altos en todos los sitios que sus similares controles.
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Finalmente, la evaluacion analizada por los autores, expone que el futbol puede mejorar la
masa 0sea en nifios preplberes durante el crecimiento.

Dos Santos et al. (2014), investigaron las adaptaciones fisioldgicas del entrenamiento de
fuerza en nifios prepuberales (18 nifios, 9 experimento y 9 control, entre 10 y 12 afios) y su efecto
sobre la fuerza, composicién corporal y salud 6sea, el programa se realizé durante en 3 meses, 3
veces por semana ejecutando 3 series de 6 a 15 repeticiones a intensidades desde el 60% al 80%
de la maxima fuerza dindmica. Los principales resultados evidenciaron mayor fuerza en los dos
grupos pero mas en el experimento, sin embargo, no existieron cambios significativos en la masa
Osea entre los dos grupos.

Pefia (2003), en su revision sobre los efectos del ejercicio sobre la masa 6sea y la
osteoporosis, encontrd que, existe una relacion directa entre el grado de actividad fisica y la
densidad mineral ésea en cualquier edad biologica, ademas menciona que las ganancias gracias al
ejercicio moderado pueden estar entre el 1%-2% y pueden hasta triplicarse si el ejercicio es muy
intenso y prolongado. Igualmente resalta que, en los adolecentes (edad que se utiliz en la
investigacién propuesta), dicha mejora puede ser variada de acuerdo al pico de la masa 6sea y la
maduracion de la misa. Es muy importante mencionar que, para el caso de los atletas las diferencias
con los sedentarios con relacién a dicha masa esqueletica se puede encontrarse entre el 10 y 30%.
Resultados similares se encontraron en Dippe et al. (1997), donde se encontrd una correlacion
directa entre la actividad fisicay la DMO para los nifios en el rango de edad de 15-16 afios después
de evaluar dicha variable por medio de absorciometria dual de rayos X (DXA) y absorciometria
de foton unico (SPA), la fuerza muscular utilizando maquina isocinética y realizar una encuesta

para determinar los niveles de actividad fisca estos autores concluyen que un mayor nivel de
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actividad fisica, dentro de los limites de un "estilo de vida normal”, puede tener un efecto positivo

sobre la DMO.

Ademés de mejorar la densidad mineral 6sea, Medic et al. (2010) encontraron que la
practica del fatbol puede ayudar a realizar cambios positivos en la composicion corporal. Esto se
evidencio con 32 jovenes que practicaban este deporte durante un afio consecutivo, 1,5 horas a la
semana, puesto que, p = 0,01 en lo que correspondia a las variables de masa 6sea y porcentaje de
grasa. Lo anterior, deja como conclusion que realizar una practica deportiva, asi sea de forma
recreativa, tiene efectos positivos tanto en la mineralizacion 6sea como en la masa corporal. Un
caso similar fue lo expuesto por Calbert et al. (2001), donde examinaron el efecto a largo plazo de
la préctica del futbol y su incidencia sobre la densidad mineral 6sea (DMO) y el contenido mineral
6seo (CMO) en jugadores de fatbol. Participaron 33 deportistas recreativos, los cuales eran activos
en este deporte aproximadamente por 12 afios consecutivos y 19 sujetos no activos de la misma
poblacion. La edad promedio fue de 23 afios y la DMO se determin6 por DXA al igual que la masa

magra total.

El grupo experimental, mostr6 un 8 % mas de masa magra total (P < 0,001) y un 13 % maés
de CMO (P < 0,001) que sus similares controles, de igual forma la DMO de la columna lumbar
fue un 13 % mas alta que en los sujetos control (P < 0,05). La masa muscular de las piernas fue
un 11% mayor en los jugadores que en los sujetos no activos, P < 0,001. Esta investigacion a
diferencia de las otras mencionadas anteriormente, expone la importante de no solo practicar
fatbol, sino ademas de realizarlo por un buen tiempo, teniendo en cuenta que los beneficios a

mediano y largo plazo en las variables estudiadas mejoran significativamente.
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Para finalizar, es importante referenciar el trabajo de Vidarte Claros et al. (2020),
denominado Densidad mineral 6sea en escolares colombianos entre 8 y 16 afios, el cual tuvo como
objetivo determinar la relacion de la DMO con las variables sociodemogréficas, antropometricas
y practica de actividad fisica en escolares colombianos. Lo interesante de este articulo fue la forma
en que se determind la DMO, puesto que, como se sabe, esta se obtiene principalmente por medio
de la DXA, no obstante estos autores lo hicieron a partir del pico de velocidad de crecimiento
(PVC), medidas antropométricas y mediante férmulas descritas por Gémez et al. (2017), quienes
correlacionan estos datos con la DXA obteniendo una r= 0,89 y 0,87 para hombres y mujeres
respectivamente, lo cual genera mucha confianza para hacer valoraciones de la DMO en estas
poblaciones y con el minimo de costo. Como resultados principales, se pudo conocer que, la DMO
fue superior en ciudades como Popayan, Pasto y Villavicencio, en hombres de estratos 2,3,4 y 5
que habian tenido una lesidn 6sea, pero practicaban actividad fisica. Adicional a esto, la DMO
presentd un incremento progresivo a medida que se aumenta la edad, siendo superior en los
hombres a partir de los 13 afios. Cuando se correlacioné la DMO con la edad y el sexo, el resultado
fue de p<0,05, sin embargo, Se evidencié una relacion directa y significativa entre la DMO, la
edad, el indice de Masa Corporal y la velocidad pico de crecimiento (APHV) de los sujetos objeto
de estudio. Un resultado importante a mencionar, es que no existié correlacion entre la DMO y la
actividad fisica, ahora bien, se debe tener en cuenta que, esta investigacion fue descriptiva
correlacional y no presentd una intervencion con el fin de mejorar esas variables, solo se basé en
encuestas obtenidas por los participantes y no se realizd una propuesta de entrenamiento

planificada en pro de aumentar la DMO.
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1. Entrenamiento periodizado de la fuerza, con énfasis en la fuerza maxima sobre la

mineralizacion 6sea en jovenes futbolistas

1.1 La fuerza

La fuerza es la principal capacidad que todo ser humano debe desarrollar o en su defecto
mantener, siendo esta la base para que las deméas capacidades generen procesos de evolucién o
adaptativos, no obstante, su estimulo para generar ganancias se da por el reclutamiento de unidades
motoras activadas por el entrenamiento, teniendo en cuenta como lo indican diversas
investigaciones, los humanos son incapaces de producir voluntariamente fuerza muscular maxima,
Schoenfeld (2016) Mientas por su parte, Aragon (2005) argumenta que, la fuerza es la capacidad
de un sujeto para vencer o soportar una resistencia y se da gracias a contracciones musculares.
Teniendo en cuenta lo anterior, no se puede dejar de un lado a los autores con gran reconocimiento
en esta capacidad lIzquierdo et al. (2002) donde explican como el sistema neuromuscular puede
generar potencia, cualidad fisica muy importante en diversas modalidades deportivas y que es el

resultado por combinaciones de diferentes entrenamientos de la fuerza.

De acuerdo a lo anterior, la fuerza se genera gracias a una coordinacion que existe entre
el sistema nervioso y muscular, con el fin de ejecutar acciones que estén relacionadas con una

resistencia a vencer bien sea de forma estatica o dinamica.

Es importante sefialar que, la mejora de la fuerza conlleva a que los deportistas estén
protegidos para evitar la aparicion de patologias 0seas u otro tipo de lesiones que los incapacite

para la realizacion de sus rutinas no solo en el entrenamiento, como también, en el campo de juego.
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1.1.1 Factores que influyen en la contraccion muscular.

La fuerza juega un papel relevante como coadyuvante en los deportistas, esto de acuerdo a lo
mencionado por Rivas y Sanchez (2013), donde determinan los siguientes factores: anatdmicos y
fisiologicos, fisicos 0 mecénicos, psicoldgicos, y otros como lo son el sexo y edad, la fatiga, la
temperatura muscular .

e Factores anatomicos y fisiol6gicos: este aspecto esta relacionado con la seccion tranversal

del musculo, es decir su grosor, tipo de fibras dominantes, longitud del mdsculo e
inervacion del mismo. Todas estas variables ayudan a determinar la fuerza, su velocidad y
en general su coordinacion intramuscular.

e Factores fisicos 0 mecanicos: esta caracteistica engloba aspectos del masculo que tienen
que ver con la angulacion y grado de giro de la articulacion y el estiramiento del masculo.
Estos datos son importantes a la hora de realizar los gesto motrices o deportivos, puesto
que ejercicios con angulos muy amplios pueden generar una disminucion de la fuerza
durante esa accion.

e Factores psicoldgicos: el que un deportista este motivado o desmotivado puede afectar
considerablmente la fuerza de forma nevativa o positiva, al igual que otros estados
emocionales.

e Otros factores: el genero, la edad, la fatiga, el entrenamiento, la temperatura muscular y
ambietal y la nutricién son variables que influyen directamente en la fuerza muscular, no
obstante, estas se pueden modificar para obtener beneficios. Un ejemplo de ello es realizar

una activacion previo a un trabajo de fuerza, aumentar la cantidad de proteina por kg de
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peso/dia Examine (2022), tener experiencia en los trabajos de fuerza y tener una

temperatura media para la préctica de la actividas.

Otro facto iportante es el mencionado por Schoenfeld (2016), donde se evidencia que las
fibras de tipo 1l son de contraccion rapida y que con tan solo 50 milisegundos puede alcanzar su
pico de tension, lo que descirbe que son las que mas se reclutan en momentos donde la fuerza es
importante para la ejecucion de una accion motriz, sin embargo,el problema es que este tipo de
fibras no tienen la capacidad de mantener cargas constantes. De igual forma, el autor
mencionado anteriormente deja claro que realizar trabajos de fuerza provocan una adaptacién

neural y muscular, facotres determinantes en los trabajos que involucren la capacidad fuerza.

Un punto importante cuando se quiere mencionar factores que ayudan a determinar la
fuerza, son la segregacion de hormonas que tienen un relacion directa con esta capacidad, puesto
que, ejercicios por encima del 75-85% de la RM favorecen el incrmento de hormona de
crecimiento y un aumento de los valores basales de testosterona entre un 17% a un 36% (Suarez,

2008).

Aunado a lo anterior, se debe tener en cuenta que, la fuerza tiene muchas manifestaciones
y de acuerdo al objetivo deportivo y al deportista se estimularan unas mas que otras. A

continuacion se mencionaran algunas, en especial las mas especificas al deporte del fatbol.

1.2 Manifestaciones de la fuerza

Para hablar de las manifestaciones que se dan en torno a la fuerza, es preciso retomar que

los métodos de entrenamiento para su desarrollo vienen evolucionando en los Gltimos afios, en lo
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concerniente a la actividad fisca, las condiciones de bienestar integral y le rendimiento deportivo.
Es asi que teniendo en cuenta la definicion dada por Acevedo et al. (2008), donde mencionan que,
en el campo de la Educacion Fisica las manifestaciones de esta capacidad estan sujetas a dos tipos
segun : la activa y la reactiva Alcaraz (2010); Vélez (1992) la primera, es una contraccioén
voluntaria que se genera a partir de un estimulo muscular, mientras que, la segunda es una reaccion
muscular que se activa por una fuerza externa y modifica su forma.

De igual forma, Rodriguez (2007) plantea que el trabajo de fuerza estd enmarcado de
acuerdo a la disciplina 0 modalidad deportiva que se practique, debido que cada una requiere de
un trabajo especifico, enumerando las diferentes condiciones en las que los masculos desarrollan
su trabajo en las diferencias motrices, planteando cuatro tipos:, fuerza-velocidad, fuerza explosiva
(incluyendo la reactiva) y fuerza-resistencia.

Aunado lo anterior, Ehlenz et al. (1990), describen como la fuerza puede definirse desde
varias ramas como la fisica, la biologia y la teoria del entrenamiento, de igual manera, estos autores
hablan de que existen tres formas de manifestarse la fuerza de base al realizar una préctica
deportiva de acuerdo al nivel de fuerza y duracion (fuerza méaxima, fuerza explosiva y fuerza

resistencia).

1.2.1 Fases de un proceso periodizado de la fuerza

Cada plan de entrenamiento con enfoque del desarrollo de la fuerza, debe llevar una
coherencia en su estructura, para ello, Bompa y Buzzichelli (2017) brindan un apoyo fundamental
en la periodizacion del entrenamiento de esta capacidad. La secuencia es la siguiente: Fase I:

adaptacion anatomica, fase I1: Hipertrofia, fase I1l: fuerza maxima, Fase IV: conversion.
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Adaptacién anatomica. Antes de iniciar cualquier trabajo de fuerza, el cuerpo debe
generar procesos de adaptacion que puedan facilitar mover cargas méas adelante sin generar
lesiones, para ello, Bompa y Buzzichelli (2017) denominan que el trabajo en circuito es el méas
idéneo, ejecutandose con autocargas y/o cargas bajas, puesto que asi se garantiza un trabajo poli-
articular involucrando varios grupos musculares a la vez. Esta fase se ejecuta con el fin de
equilibrar la fuerza entre los muasculos agonistas y antagonistas de cada articulacion y de ambos

lados del cuerpo y fortalecer los musculos estabilizadores.

Es importante tener en cuenta, antes de iniciar cualquier proceso de entrenamiento de la
fuerza y mas en atletas jovenes, el desarrollo en primera instancia las siete leyes de la fuerza que
son: movilidad de las articulaciones, fuerza de ligamentos y tendones, trabajo del ndcleo o core,
trabajo en musculos estabilizadores, trabajo involucrando varias articulaciones. No ejercicios
aislados, trabajar teniendo en cuenta lo necesario y no lo nuevo y, por Gltimo, periodizar la

fuerza largo plazo (Bompa y Buzzichelli, 2017).

Hipertrofia. Esta fase tiene en cuenta la ganancia de masa muscular centrandose en el
aumento del tamafio de los masculos motores primarios especificos por medio de cargas medias-
altas. La hipertrofia se puede trabajar desde varias metodologias, como lo expone Vargas (2015),
partiendo de lo explicado en parrafos anteriores, en este proyecto se utilizoé el método de “fases”

de Tudor Bompa evidenciado en el cuadro anterior.
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Estructuras para el trabajo de la Hipertrofia de acuerdo a algunos autores.

Fases

Alternancia de métodos

No lineal

Blogues

MAX Muscle plan

Alternancia métodos.

Bompa

Cometti

Poliquin

Thibaudeau

Schoenfeld

Jim Stoppani

Fuente: Vargas (2015)

Como se explica en parrafos anteriores, en este proyecto se utilizé el método de “fases” de

Tudor Bompa evidenciado en el cuadro anterior.

Fuerza Maxima. La fuerza maxima es determinante en el aumento de la explosividad, ya

que se efecto neural tiene gran importancia en los deportes donde la velocidad y la potencia son

dominantes, como por ejemplo el fatbol (Bompa y Buzzichelli, 2017). Ademas de la

coordinacion intramuscular, la fuerza tiene la capacidad de mejorar la coordinacion

intermuscular, la cual esta relacionada con un buen trabajo entre agonistas y antagonistas.

Transferencia de la fuerza. Cada una de las manifestaciones de la fuerza se desarrollan

en diferentes contextos y, por ende, en diversos deportes o actividades fisicas, es decir, que para

la transformacién de la fuerza maxima se debe llevar a cabo un entrenamiento enfocado hacia un

objetivo claro y adicional a ello, fortalezca el sistema osteomuscular, como se ha descrito con

anterioridad, este juega un papel importante en la salud y la prevencién de lesiones. (Bompa &

Buzzichelli, 2017).

En este proyecto, el objetivo en lo que respecta a la transferencia de la fuerza se orienta

hacia un trabajo-donde se pretende mejorar la explosividad, velocidad y generar un trabajo que a

corto y mediano plazo pueda ser profilactico. Cabe destacar que el enfoque de la investigacion no
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tiene como finalidad mejorar directamente la performance deportiva, pero si realizar trabajos

planificados que puedan obtener valores agregados como los mencionados anteriormente.

1.3 Métodos de entrenamiento para el desarrollo de la fuerza maxima

Como se ha venido mencionando la fuerza maxima es de relevancia en el desarrollo de la
actividad fisica y el deporte, puesto que este consiste en la mayor capacidad que tiene el musculo
de producir tension al contraerse, aunque se debe tener en cuenta que, esta varia segun la actividad
que se realice en un determinado momento y el objetivo planteado, viéndose necesario la
aplicabilidad de métodos de entrenamiento que permitan un mejor desarrollo de la misma.

Es preciso sefialar que, en el &ambito del deporte se han estipulado diversos métodos que
contribuyen a la debida ejecucion de esta fuerza, no obstante, Bompa y Buzzichelli (2017) han
sido los pioneros en este aspecto y han estipulado los siguientes métodos como los mas usados:
método de carga submaxima (FM — I), método de carga maxima (FM- I1), las cargas Subméaximas
(FM-1) y maxima (FM-II), son de gran aplicabilidad debido a que permiten aumentar el tamafio
del musculo y el reclutamiento de mas fibras de contraccion rapida; razén esta por la cual resulta
importante que los entrenadores los usen en deportes que necesiten de potencia y velocidad. Por
lo anterior, se puede argumentar que estos métodos permiten “la activacion de unidades motoras
mejora el reclutamiento de fibras musculares de contraccion rapida con transferencia a cualquier
deporte de potencia y velocidad, permitiendo a los atletas alcanzar una alta produccion neuronal,
igualmente puede mejorar la resistencia muscular” (Bompa & Buzzichelli, 2017, p. 256).

Por consiguiente, la aplicabilidad de estos métodos es de relevancia, contribuyendo en

mejorar significativamente en la coordinacion de los grupos musculares y el reclutamiento de
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unidades musculares, consiguiendo que el deportista tenga una mayor capacidad de velocidad y
potencia al momento de practicar un deporte.

Dentro de la contraccion muscular, se encuentra la casificacion de acuerdo a la direccion
en que se enfatiza el movimiento, para ello, Schoenfeld (2016) menciona como un movimiento
Excéntrico hace referencia al alargamiento del musculo, el concéntrico a su acortamiento y el
ismométrico a mantener una tension sin desplazar la articulacion. Se debe resaltar que, las
contracciones isométricas son de gran importancia en los periodos de recuperacion y en aquellas
personas que no tienen una buena condicion y experiencia en trabajos de fuerza, caso no aplicado
en esta investigacion, mientras que actividades donde primen ejercicios con mayor contraccion
excéntrica y concéntrica se utlizan en los diversos planes de entrenamiento con el enfoque de
incrementar la fuerza puede generar lesiones musculares y procesos de recuperacion mas largos
de lo normal.

Existe un método Ilamado Maxex, el cual se destaca por ejercicios combinados de fuerza
méaxima y explosividad, una de las caracteristicas de este método es la transformacion de la fuerza
méaxima en combinacién con la pliometria jugando un papel importante en la adaptacion de gestos
finales donde la potencia es fundamental en las fases competitivas, un ejemplo de ello, es un salto
de cabeceo con remate a gol o una transicion defensa ataque por medio de un contragolpe (Bompa
y Buzzichelli, 2017).

Se puede decir que, la fuerza experimenta manifestaciones a la par que se desarrolla un
entrenamiento, partiendo que, en una misma sesiOn se presentan contracciones musculares
influenciadas por la potencia y diversos gestos motrices, generando explosividad o reactividad que

da lugar a que haya un nivel de rendimiento 6ptimo en la actividad que se desarrolla.
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En la siguiente figura 2 se observa de forma resumida la determinacion de la carga del

entrenamiento de fuerza, con sus métodos de entrenamiento, evidenciando sus respectivas cargas,

volimenes, repeticiones, series e intervalo de descanso.

Figura 2

Resumen de los métodos de entrenamiento de la fuerza.

Cargas: 30-40%

Numero de circuitos: 2-3

Cargas: 70-80%

Numero de estaciones: 9-12 | | Repeticiones: 6-12

Numero de series: 4-6

Cargas: 85-100%
Repeticiones: 1-4

Cargas: 40-60%
Repeticiones: 1-4

Numero de series por sesion: 6-10 || Numero de series: 2-3

N

}

Adaptacion Fase
Anatémica Hipertrofia

Intervalo de descanso entre circ: 2-3 minutos
Intervalo de descanso entre ejer: 90"
Frecuencia por semana: 2-3

Fuerza
Maxima

/

ransferencia
Maxex

Intervalo de descanso: 3-6 minutos
Velocidad de ejecucion: Maxima

Frecuencia por semana: 2-3

Intervalo de descanso: 3-5

Velocidad de ejecucion: Lento a medio

Frecuencia por semana: 2-4

Intervalo de descanso: 3-6 minutos
Velocidad de ejecucion: Lenta
Frecuencia por semana: 1

Fuente: Bompa y Buzzichelli (2017). adaptada por los autores

1.4 Edades sensibles para el trabajo de fuerza maxima
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Las fases sensibles son aquellos periodos de vida en los que en el organismo puede adquirir
una capacidad de forma mas rdpida que en otro periodo de la vida, es decir, una especial
sensibilidad y una rapida reaccion ante ciertos estimulos de entrenamiento Martin et al. (2004)

Complementando lo anterior, desde hace ya dos décadas Naclerio (2000) habla que, los
nifios incluso de 6 afos pueden obtener beneficios con el trabajo de fuerza en el incremento de
unidades motoras activas, mejor coordinacién y dominio técnico en movimientos relacionados
especialmente con el sincronismo muscular.

También, los autores Martin et al. (2004) manifiestdn que las edades sensibles para el
trabajo de fuerza méxima, requieren que los primeros estimulos sean en la etapa inicial de
pubertad, esto gracias a un incremento hormonal que afecta positivamente el crecimiento y el
desarrollo muscular. Lo anterior, hace referencia a que después de los 12 afios el trabajo de esta
capacidad debe realizarse de forma planificada en los procesos de entrenamiento, teniendo en
cuenta que, la fuerza juega un papel importante en otras cualidades fisicas y por ende en las
diversas précticas deportivas. Conviene subrayar que, la fuerza maxima no seria un estimulo

adecuado con cargas altas en las edades inferiores a los 12 afios.

En la planificacion de la fuerza, Faigenbaum et al. (1996 como se citd en Naclerio,
2000), recomiendan que para nifios prepuberes lo ideal es realizar trabajos con pesos entre un 40%
y el 50% hasta un maximo del 70% o 75% de la nivel de la 1 MR. ademas de ello, Bompa y
Buzzichelli (2017), brindan los pardmetros a tener en cuenta a la hora de planificar esta fase, dando
como guia, el porcentaje de carga, el numero de ejercicios, repeticiones y series, tiempo de
descanso y frecuencia semanal. Se debe sefialar que, esta investigacion tuvo como ejemplo lo

planteado por los autores y sus indicaciones para realizar la ejecucion del macrociclo.
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Es asi que, cuando se habla de fuerza y mas aun de fuerza maxima, las personas tienen
muchas inquietudes y existen mitos alrededor de este tema, uno de estos es el pensar que se puede
frenar el crecimiento de los jovenes, sin embargo y como lo expresa el Comité Nacional de
Medicina del Deporte Infantojuvenil (2018), “la resistencia mecanica del hueso se incrementa
mediante el deposito y la mineralizacion de este por los osteoblastos, que ocurre, sobre todo,
durante los afios de crecimiento” (p. 84).

De igual forma Brown (2008) argumenta al respecto que no existen lesiones en el hueso,
especialmente en la epifisis (zona que se cierra en la adolescencia y frena el crecimiento de los
huesos largos) durante programas de entrenamiento con enfoque fuerza, siempre y cuando esté
guiado por personal calificado.

Por otra parte, Vasconcelos Raposo (2005) demuestra que el entrenamiento de la fuerza en
jovenes debe ir de la mano junto con la fuerza explosiva, la resistencia y la maxima. Es importante
destacar que cada trabajo debe estar programado Yy estructurado de tal forma que no perjudique su
carrera deportiva y teniendo en cuenta la edad cronoldgica, pero en especial la bioldgica. De
acuerdo con Saltin (1973) el entrenamiento de la fuerza méxima es la base para un buen desarrollo
de la fuerza resistencia y explosiva, ademas puede esta capacidad mejorar la masa muscular
(hipertrofia) e influir de forma positiva sobre la velocidad-resistencia. Todo lo anterior, esta

relacionado de forma directa con la velocidad en la ejecucion de un gesto técnico.

1.5 Mineralizacion 6sea
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El sistema Gseo es el encargado de sostener y proteger los musculos y por tal motivo es de
gran importancia en la préctica del fatbol, ya que el proceso de mineralizacion que se da en este
sistema puede ayudar a reducir lesiones y patologias que impidan el desarrollo 6ptimo de este
tejido en las diferentes poblaciones, en particular de aquellos que se dedican a este deporte.

De acuerdo a lo anterior, Andreoli et al. (2001) sefialan que, la mineralizacion Gsea es
esencial para un buen desarrollo de la practica deportiva, pues por medio de esta se logra una mejor
salud de los huesos. Minerales como el calcio y fosforo, junto con la vitamina D, son las
encargadas de permitir que todo el proceso coordinativo que se da entre osteoblastos y osteoclastos
brinden la oportunidad a los futbolistas de ejecutar actividades como correr, saltar, recibir
impactos, entre muchas otras propias del deporte. Cabe sefialar que, una buena salud 6sea depende
de dos aspectos importantes, una adecuada dieta y la realizacién del ejercicio fisico, esta Gltima
tiene una fuerte relacién con la estructura 6seo corporal, en especial si es de alto impacto, ya que
proporciona estimulos en el hueso obteniendo resultados favorables sobre este tejido.

Antes de continuar con este capitulo, se debe aclarar que, la capacidad de un segmento éseo
para soportar una fractura dependen de su tamafio y son los huesos cortos y anchos los que resisten
el impacto de mejor forma. Como se ha explicado con anterioridad, el grado de mineralizacion del
hueso depende de su densidad y es por ello que, esto se conoce con el nombre de densidad mineral
6sea (DMO).

De igual manera, la DMO de un individuo se gana durante su nifiez y la adolescencia, sin
olvidar que para ello, se requiere que haya un proceso de crecimoento durante el desarrollo fetal,
Yeste (2015) Es asi que, la mineralizacion 0sea permite que el hueso tenga una estructura firme y
dura para tener resistencia y asi reducir las fracturas en los jovenes e implementar un plan con esta

poblacién. Por otro lado la DMO presenta un alto componente hereditario, teniendo en cuenta que,
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algunos estudios sefialan que el 70% de la DMO puede estar determinada genética y
biol6gicamente, partiendo del resultado de su actividad metabdlica, es decir que, apartir de los
componetes hereditarios el cuerpo realiza los procesos de formacidn y resorcion 6sea, teniendo en
cuenta que ambos procesos estan regulados por el equilibrio que se produce entre los factores
endogenos (Cheng et al., 2009).

Es importante sefialar, que el efecto del hueso varia en funcion de la edad y del sexo, en
este sentido, la practica regular en edades prepuberales se asocia con una mayor acumulacién de
mineral 6seo, por lo tanto, el individuo comienza a desarrollarse y empieza a tener cambios en su
cuerpo, esto hace que incremente el tamafio del hueso, etapa en la que se produce el periodo de
mayor velocidad de acumulacién de mineralizacion 6sea (Kannus et al., 1995).

Lo mencionado deja como punto importante que durante la pubertad deberia realizarse una
evaluacion de la DMO, esto con el fin de conocer la evolucion de dicha densidad y saber si la
practica del ejercicio genera efectos positivos comparado con joévenes que no realizan ninguna
actividad.

Durante la fase de crecimiento la DMO aumenta progresivamente en los hombres, llegando
alcanzar, al final de la adolescencia cerca del 95% Marcus (2001), ademas el pico de masa 6sea
por lo general se presenta entre la segunda y tercera década de vida (Baxter-Jones et al., 2011).
Dicha mineralizacion, aumenta su dureza, pero baja su flexibilidad después de la tercera década,
lo que hace posible que, las fuerzas que acttan sobre €l sobrepasen su resistencia y se produzcan

fracturas en su estructura.

1.5.1 Influencia del entrenamiento de la fuerza maxima en la mineralizacion ésea.



38

Ademas de la cantidad de calcio, fosforo y otros minerales que se encuentran contenidos
en el hueso y que ayudan a consolidar una buena estructura 6sea y evitar en un futuro la presencia
de enfermedades como osteoporosis y otras que pueden deteriorar la salud integral de cada
individuo, es recomendable que cada persona practique alguna actividad que genere impacto y en
aquellos que son deportistas se realicen entrenamientos que les permitan fortalecer le tejido dseo,
dicho ejercicio fisico influye en la estructura dsea, el cual proporciona estimulos adecuados en el
hueso, obteniendo mejores resultados (Cervinka et al., 2011).

Conviene sefalar que, para el fortalecimiento de esta densidad es fundamental que los
ejercicios o actividades estén direccionadas en primera medida a soportar el peso corporal y
después se realicen trabajos con cargas, recalcando de esta manera que es la forma adecuada y
coherente de realizar para reducir la aparicion de fracturas o desgaste en las diferentes partes del
sistema 6seo (Creighton et al., 2001).

La practica de la actividad fisica, se convierte en una variable indispensable de la masa
6sea, debido a que participa en la sintesis del componente organico de la matriz ésea, como
también, genera un almacenamiento de sales y minerales y estimula la orientacion espacial de las
fibrillas de colageno y mejora indiscutiblemente la estructura ésea (Oviedo, 2020).

Para entender la importancia del trabajo de fuerza sobre la masa 6sea, se debe conocer el
mecanismo denominado mecanostato, el cual es un sistema continto de dosis-respuesta descrito
cualitativamente de magnitudes de tension, que puede provocar respuestas de reabsorcion,
regenerativas o formativas en el hueso, es decir, regula los efectos de remodelacion 6sea basados
en latension o fuerza a la que es sometida la masa 6sea (Frost, 1987; Hart et al., 2017). Lo anterior
se sustenta en que el hueso recibe tension (fuerza externa) y se da una deformacion estructural,

estas tensiones recibidas gracias a una contraccion muscular y la carga gravitacional forman la
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caracteristica méas influyente de la adaptacion dsea. Un ejemplo propuesto por estos autores, hace
referencia a la utilizacion del ejercicio de impacto como ayuda para generar una mejor formacion
0sea, asi, se pueden producir adaptaciones positivas en dicho tejido.

Dentro de las actividades a desarrollar para mejorar la DMO, se encuentran la ejecucion de
trabajos de fuerza o resistencia donde se involucran las articulaciones, logrando arcos de movilidad
por medio de autocarga, pesas libres y equipamientos especializados, sin embargo, es la fuerza la
que produce mayor estrés mecanico, actuando de forma positiva sobre el tejido déseo, lo que
conlleva a una mejor salud del hueso e incrementos en la condicion fisica general, (Arenas et al.
2021). En este orden de ideas Marcus (2001) describe como la carga mecanica impuesta por el
ejercicio promueve la formacidn, el desarrollo y el adecuado contenido mineral 6seo a lo largo de
su crecimiento.

La fuerza es la principal capacidad fisica que se debe trabajar para mejorar la DMO, puesto
que, el impacto que genera sobre la masa dsea es bastante alto, es asi como en algunas
investigaciones realizadas se logra evidenciar este proceso al ejecutar planes de entrenamiento
sobre la fuerza, donde describieron cargas entre el 65y 95% de la RM, dando como resultado una
mejora en este tejido en la poblacion participe de los estudios. Esto se corrobora en el articulo de
revision publicado por Arenas et al. (2021), donde muestra una serie de investigaciones realizadas
por diverosos autores como lo son (Cornish et al., 2018; Cunha et al., 2018; Holwerda et al., 2018;
Kemmler et al., 2018; Mosti et al., 2013 y Stunes et al., 2017), corroborando que dichos porcentajes
de la RM son los ideales para mejorar la fuerza.

Aunado a lo descrito, es importante destacar que la fase mas considerable para el desarrollo
de un esqueleto fuerte, es el paso de la nifiez a la adolescencia a pesar de que el pico de masa 0sea

se alcanza alrededor de los 25 a 30 afios de edad, de igual manera, es en la adolescencia donde se
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aprecian las ganancias de este tejido, hasta un 51%, especialmente en los chicos entre 14-16 afios,
Ilamada fase de desarrollo puberal (Vasquez-Awad et al., 2017).

De acuerdo a lo anterior, se entiende que el ejercicio fisico y en especial aquellos trabajos
donde se involucre la fuerza, son los més indicados para mejorar la DMO en cualquier poblacion,
pero se debe saber que la edad sensible para obtener resultados méas positivos se encuentra de los
13 alos 16 afios en el género masculino. Asi mismo, a la hora de trabajar la fuerza con un enfoque
donde se pueda estimular el tejido dseo, las cargas deben ser altas, I6gicamente teniendo unos
procesos de adaptacion y de planificacion para evitar lesiones. Aunado a esto, se conoce que, al
optimizar la fuerza, la resistencia del hueso mejora y esto esta directamente relacionado con la

reduccion de fracturas (Vasquez-Awad et al., 2017).

1.5.2 Férmula para determinar el pico de velocidad de crecimiento (PVC)

Los estudios que se han realizado donde se involucra una férmula para determinar el pico
de velocidad de crecimiento (PVC), estan enfocados a la variabilidad del proceso que ejerce el ser
humano con relacion a su su potencial genético, caracteristicas bioldgicas y factores ambientales,
en otras palabras Malina et al. (2004) sefialan que, los indicadores méas usados para valorar la
maduracion bioldgica son a partir de los caracteres sexuales secundarios, la edad esquelética y el
PVC, de esta manera, los estudios realizados recomiendan que la edad esquelética se construye
como el indicador de crecimiento sobre su madurez.

El crecimiento humano es la expresién fenotipica de una capacidad genética modulada por
agentes especificos del individuo y por agentes externos que representan una tarea fundamental

como lo es la nutricién y el estado de salud, asi mismo, el incremento del peso, talla e indice de
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masa corporal (IMC) son algunos de los indicadores antropométricos utilizados para la valoracion
de su desarrollo, que a su vez experimenta cambios morfologicos y funcionales que afecta al
organismo en general, hasta adquirir el mayor crecimiento del cuerpo (Torres, 2002). El
crecimiento es un pardmetro bioldgico indicador del estado de salud, no solo de la persona, sino
también de la poblacién en general.

Aunque también el pico de velocidad de crecimiento propuesto por Mirwald et al. (2002)
argumenta que, es una forma que da a conocer en las poblaciones escolares la maduracién dsea,
ya sea par aplicarse en el area clinica, escolar, deportiva o en la calidad de vida en general. Lo
anterior se realiza con el fin de homogeneizar a los nifios y adolescentes en diversas circunstancias.
Es de resaltar que el PVC segln su resultado indica que un dato en negativo, explica que el nifio
puede crecer un poco mas, de igual forma entre més lejos esté el resultado del cero en negativo,
mayor seran las probabilidades de aumentar la estatura; un dato en positivo, indica que las
probabilidades de incrementar la talla son bajas, de igual forma entre mas lejos este del cero en
positivo, mas baja sera la opcion de aumentar la talla.

El pico de velocidad de crecimiento se determind por medio de la formula (ver capitulo
de metodologia, instrumentos) propuesta por Mirwald et al. (2002), la cual requiere datos
antropomeétricos sencillos como lo son la edad, peso, estatura, longitud de los miembros inferiores,
altura tronco cefélica y unas constantes que hacen parte de la ecuacion.

Cabe destacar que el PVC es la parte inicial para determinar realmente el estado de la
DMO, ya que como se explicara a continuacion, dicha DMO ayuda indiscutiblemente a conocer
el tamafo del esqueleto y su salud comparada con tablas ya estipuladas. Es de resaltar que, el PVC
segun su resultado indica primero que todo, un dato en negativo, explica que el nifio puede crecer

un poco mas, de igual forma entre mas lejos este el resultado del cero en negativo, mayor seran las
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probabilidades de aumentar la estatura y como segundo, un dato en positivo, indica que las
probabilidades de incrementar la talla son bajas, de igual forma entre mas lejos este del cero en

positivo, mas baja sera la opcion de aumentar la talla.

1.5.3 Formula para determinar la densidad mineral 6sea (DMO)

Se ha venido referenciando que la actividad fisica es la clave al momento de llevar a cabo
un buen fortalecimiento del sistema 6seo, no obstante, son varias las formas que pueden dar un
diagnostico de dicho sistema. Entre ellos, tenemos la absorciometria de rayos X de energia dual
(DEXA) que es la més confiable actualmente, pero su costo y tecnologia no es de facil de acceso
para todas las personas o entidades, sin embargo, existen otros métodos que pueden dar buenos
resultados como es el caso de formulas y que poseen una alta correlacion con respecto a la DEXA.

Es importante mencionar que la ecuacién (ver capitulo de metodologia en instrumentos)
que se utilizo para el desarrollo de este proyecto en lo que respecta a la DMO, fue la propuesta por
Gomez et al. (2017) la cual involucra el PVC vy otras variables como lo son: la longitud del
antebrazo, el diametro biepicondilar femoral y unas constantes a la hora de discriminar si son nifios
o nifas; como resultado de dicha formula, se puede detectar a tiempo la presencia de osteoporosis
u otro padecimiento que coloque en riesgo la salud del deportista y, por consiguiente, disminuya
su desempefio en la actividad deportiva que desarrolla. Estos autores encontraron una correlacion
de 89 y 91% para hombres y mujeres respectivamente. Aunado a lo anterior, determinaron una
escala de valoracion de la DMO en nifios y jovenes con percentiles, indicando que un p50 se

encuentra dentro de lo normal de acuerdo a la edad (ver tabla 2) a continuacion
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Valores LMS vy distribucién percentil de DMO (g/cm2) del cuerpo total en nifios y

adolescentes en funcion de la edad.

Afios L M S P3 P5 P15 P25 P50 P75 P85 P95 P97
Masculino

4049  -0.0074 0.4999 0.00065 0.44 0.45 0.47 048 050 052 054 056 0.57
5.0-5.9 -0.0089 0.5430 0.00065 0.48 0.49 051 052 054 057 058 0.61 0.62
6.0-6.9 -0.0102 0.5865 0.00065 052 053 055 056 059 0.61 063 0.66 0.67
7.0-7.9 -0.0110 0.6306 0.00065 0.56 057 059 0.60 0.63 0.66 0.68 0.71 0.72
8.0-8.9 -0.0109 0.6758 0.00066 0.60 0.61 0.63 0.65 0.68 0.71 0.73 0.76 0.77
9.0-9.9 -0.0098 0.7241 0.00065 0.64 0.65 0.68 0.69 0.72 0.76 0.78 0.81 0.83
10.0-10.9  -0.0074 0.7764 0.00065 0.69 0.70 0.73 0.74 0.78 0.81 0.83 0.87 0.88
11.0-11.9  -0.0027 0.8316 0.00064 0.74 0.75 0.78 0.80 0.83 0.87 0.89 0.92 0.94
12.0-12.9 0.0033 0.8886 0.00062 0.79 0.80 0.83 0.85 0.89 093 0.95 0.98 1.00
13.0-13.9 0.0090 0.9461 0.00059 0.84 0.86 0.89 091 095 098 100 1.04 1.05
14.0-149 00132 10.023 0.00055 0.90 0.91 0094 096 1.00 1.04 106 1.09 1.11
15.0-159 0.0150 10527 0.00052 0.95 0.96 1.00 1.02 1.05 1.09 111 1.14 115
16.0-16.9 0.0144 10.962 0.00048 1.00 1.01 1.04 1.06 110 1.13 115 1.18 1.19
17.0-17.9 00124 11.327 0.00044 1.04 1.05 1.08 1.10 113 1.17 118 1.21 123
18.0-189 0.0101 11.657 0.0004 1.08 1.09 112 1.13 117 120 121 1.24 125

Fuente: (Gdmez-Campos et al., 2013).

Adaptada por los autores

Para concluir este capitulo y teniendo en cuenta el enfoque de este trabajo, se debe resaltar

que el ejercicio fisico puede reducir la presencia de enfermedades como la osteoporosis y otras

mas, que deterioran la salud integral de cada individuo, por tal razén, es recomendable que cada

persona y en especial aquellos que son deportistas realicen entrenamientos que les permitan

fortalecer dicha DMO.
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Conviene sefalar que, para el fortalecimiento de esta densidad, es fundamental que los
ejercicios o actividades estén direccionadas al inicio de un programa de fuerza a soportar el propio
peso corporal, para después ejecutar cargas altas y asi obtener mejoras no solo a nivel dseo, sino

también, como coadyuvante a la hora de realizar trabajos de transferencia de la fuerza al campo.
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2. Metodologia

La metodologia de esta investigacion se describird a continuacion teniendo en cuenta, los
diferentes puntos que la comprenden, el anélisis se efectué por medio del software SPSS. En
primera instancia se realizaron tablas descriptivas para conocer datos generales del los dos grupos,
seguido a ello, se determinaron normalidad y homogeneidad de varianzas para conocer si las
pruebas estadisticas a realizar deberian ser paramétricas o no paramétricas. Por Gltimo se realizo
una correlacion y una figura de datos individualizados para entregar un mejor reporte de los

resultados obtenidos.

2.1 Hipotesis

Hipotesis de Investigacion. El programa de entrenamiento periodizado de la fuerza
méaxima con énfasis en la fuerza maxima presenta efectos significativos sobre la densidad mineral
6sea de los jovenes futbolista de la categoria sub15, del club deportivo Cortulud, en el afio 2021

Hipdtesis Nula. El programa de entrenamiento periodizado de la fuerza maxima con
énfasis en la fuerza maxima no presenta efectos significativos sobre la densidad mineral 6sea de

los jévenes futbolista de la categoria sub15, del club deportivo Cortulua, en el afio 2021.

2.2 Enfoque

La presete investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, el cual permite realizar
procesos secuenciales y probatorios, dando cumplimiento a cada etapa sin la posibilidad de saltarse

ningun paso, realizando mediciones precisas de las diferentes variables, presentado resultados
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estadisticos (Hernandez et al., 2014). Es asi como los resultados del presente estudio investigativo
se realizaron por medio del paquete estadistico, con el fin de detrminar si el proceso de
intervencion generd cambios significativos en la poblacion participe del proyecto. Lo anterior, se
realizé por medio de pruebas de hipdtesis paramétricas o no paramétricas, de acuerdo a su

comportamiento en las pruebas de normalidad y homocedasticidad.

2.3 Alcance

La presente investigacion se realizd bajo un alcance explicativo, teniendo en cuenta que,
este consisten en poder “explicar por qué se da un fennomeno y en qué condiciones se manifiesta
o por qué se relacionan dos o mas variables” (Hernandez et al., 2014, p. 95). Después del proceso
de intervencion, se continla con dar respuesta a la pregunta planteada dentro de la presente
prouesta investigativa, esto de acuerdo a la estructuracién del trabajo y su ejecucién durante todo

el proceso.

2.4 Disefo

El proceso de intervencién tendra dos grupos: un grupo control, el cual solo realizaré el
test inicial y final y un grupo experimental, que sera sometido al plan de entrenamiento, ademas
de su valoracion del pretest y el postest.

Otro punto importante en este disefio, es que el plan de entrenamiento estard enfocado a la
ejecucion de trabajos de fuerza en la poblacion, siendo esta, la principal variable relacionada con
el objetivo de la investigacion. Sin embargo, otras variables que pueden alterar un poco los
resultados como el entrenamiento invisible no seran manipuladas. Para ello, se tendré en cuenta lo

expuesto por Hernandez et al. (2014) cuando plantean que “Los disefios cuasiexperimentales
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también manipulan deliberadamente, al menos, una variable independiente para observar su efecto

sobre una o mas variables dependientes” (p.151).

2.5 Corte

Durante todo el proceso en el que se ejecuto el proyecto (14 semanas), se realizaron dos
medidas, una al inicio y otra al final, las cuales fueron los insumos para determinar por medio de

las pruebas estadisticas, si hubo o no cambios en la poblacién objeto de estudio.

2.6 Poblacién y Muestra

El Club Deportivo Cortulud en la ciudad de Tulud, cuenta con cinco categorias y un total
de 120 futbolista, de los cudles 25 hacen parte de la categoria sub15. De estos 25 jugadores se tuvo
en cuenta a los 11 que mostraron mayor participacion en la titularidad durante los diferentes
encuentros deportivos, dando como resultado una muestra no probabilistica a conveniencia y no
aleatorizada. De igual manera, del grupo control se determiné a partir del proceso mencionado

anteriormente, es de resaltar que este grupo, no realiza la practica de ningln deporte y ejercicio.

2.7 Variables

2.7.1 Variable independiente.

Plan de entrenamiento aplicado a la fuerza méaxima. El programa de entrenamiento basado
en el modelo de periodizacion de la fuerza con enfoque de fuerza maxima; aplicado a la poblacion
de deportistas de futbol Sub 15 del club deportivo Cortulua, surge como alternativa metodolégica
para la mejora en la mineralizacion 6sea de miembros superiores e inferiores a través de la fuerza

maxima.
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Programa de entrenamiento
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Mesociclo. Adaptacién Anatomica F. Méxima F. Méxima F. Méxima por medio del método
Maxex
Mes ago | Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
N. Microciclo. |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
f
Intensidad. 45 |50% 50% [40% [80% |85% [85% [(40% [8% [90% |90% |[40% |40% |45% |50% |40%
%
f
Velo ejecuci6n. | 1-1 |1-1 |1-1 |[1-1 |[1-1 1-1 1-1 1-1 05-1 |05-1 |05-1 |05-1 |05-1 |05-1 |05-1 |1-1
( ]
Fecha inicio y |30 |6-10|13 -{20 -|27sep-|4 - 8|11-1518-22/25-29|1 - 5/8 - 12|15-19|22-26|29 nov |6 - 10|13 -17
final ago | sep 17 24 oct 1 oct Oct Oct oct nov nov nov nov - 3 Dic | dic dic
- 2 sep | sep
sep
(
Sesiones  por | 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3
microciclo
[
Patron de carga | Mod | Alto | Alto | Bajo | moder | Alto Alto Bajo Moder | Alto Alto Bajo Bajo Moder | Alto Bajo
erad ado ado ado
0
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Mesociclo. Adaptaci6n Anatomica F. Méxima F. Méxima F. Méxima por medio del método
Maxex

Sistema o FMI FMII | FMII

metodo de

entrenamiento

Cantidad de |6 8 10 8 3 2 3 8 3 3 3 8 3 3 3 8

ejercicios

Vol. Series por | 3 4 4 3 5 4 4 4 6 4 2 3 2 2 3 3

ejercicio

Vol. rep x serie | 12 | 14 14 14 4 3 3 12 5 3 3 15 3 3 3 10

Volrepxdia |216 |448 |560 |336 |60 24 36 384 90 36 18 360 18 18 27 240

Intervalo de|l 1 1 1 2min [3min |[3min |lmin |3min |3min |[3min |lmin |[5min |5min |[5min |1 min

recuperacion | min | min | min | min

M. Carga
submdxima

M. carga
méxima.

Circuit
training

Maxex

Fuente: los autores
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El programa de entrenamiento aplicado a la poblacion de deportistas de fatbol de la
categoria Sub 15 del club deportivo Cortulua, surge como alternativa metodoldgica para la mejora
en la mineralizacion 6sea de miembros superiores e inferiores a través de la fuerza maxima.

El macrociclo se dividié en cuatro mesociclos; el primero corresponde a la adaptacion
anatémica, esto con el fin de predisponer el cuerpo para el manejo de cargas mas altas a
intensidades elevadas subsiguientes al entrenamiento, con el objetivo de adaptar de manera
progresiva los musculos, y, en especial sus inserciones en los huesos (tendones), utilizando el
método de entrenamiento Circuit training, llevandolo a cabo en una velocidad de ejecucién en la
fase excéntrica y concéntrica 1:1. Ademas de manejar unas cargas bajas entre el 40 y 50% sobre
todo porque aporta una estructura organizada y alterna los grupos musculares (Bompa y
Buzzicheli, 2017).

El entrenamiento en circuito se usa no sélo para desarrollar las bases de la fuerza y en
futuras fases del entrenamiento, sino también, para desarrollar la resistencia cardiorrespiratoria
inespecifica combinando entrenamiento resistido y de la fuerza. Por consiguiente, el segundo y
tercer mesociclo, hacen referencia al entrenamiento de fuerza maxima, definiéndose como la
capacidad que tiene nuestro cuerpo de generar tension neuromuscular para ejecutar la méaxima
fuerza por medio de la contraccion voluntaria, ademas considerando que se pueden usar varios
métodos de entrenamiento.

Los métodos méas usados comprenden el empleo de cargas moderadamente pesadas (FM-
I) y pesadas (FM-I1), aplicadas en esta secuencia, teniendo en cuenta, que son medios eficaces para
desarrollar fuerza maxima y ser coadyuvantes en el aumento de la activacion de unidades motoras
voluntarias consiguiendo un mayor reclutamiento de fibras musculares de contraccion rapida con

transferencia a cualquier actividad deportiva, asi mismo, manteniéndose en la velocidad de
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ejecucion 1:1, ejecutando siempre cargas méximas y Subméxima en las tres primeras semanas a
intensidades elevadas, agregando en la Gltima semana cargas bajas para generar una descarga,
como lo menciona Bompa y Buzzicheli (2017), siendo ideal el 3+1 para los principales ejercicios
de fuerza, efectudndose del 70 al 80% de 1RM en cargas maximas y en Submaxima la ejecucion
en el aspecto intramuscular de las adaptaciones de la fuerza maxima aumentando las cargas de 80
al 90% de 1RM. Del mismo modo, en el ultimo mesociclo (cuarto) corresponde a un trabajo de
fuerza, utilizando el método maxex, donde los autores mencionados hacen referencia a la
combinacion de ejercicios de fuerza méaxima y ejercicios explosivos, el cual es elemento clave de
la base fisiologica del rendimiento de una a otra fase, y de esta manera, conseguir un pico de
rendimiento durante la temporada de competicion. Cabe sefialar, que la velocidad de ejecucion en
este método varia en un 0.5:1; esto quiere decir que, en la fase excéntrica va de 0.5 y la fase
concéntrica se realiza a 1; teniendo en cuenta que, aqui las cargas cumplen una secuencia (bajas y
moderadas) del 40 al 50% adicionando nuevamente, la semana de descarga utilizando el método

de entrenamiento Circuit training para culminar el macrociclo. (ver anexo Ay B)

2.7.2 Variable dependiente.

Para la toma de datos tanto pre como post, se citaron los jévenes a las 7:00 am, en ayunas
y sin haber realizado ningln entrenamiento en las 12 horas previas. Seguido a esto cada una de
las tomas antropomeétricas se realizaron teniendo en cuenta lo estipulado por la ISAK, con el
acompafmiento de un ISAK | para verificar cada toma.

e |Instrumentos utilizados.
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Densidad mineral 6sea. Antes de conocer la DMO se debe hallar el PVC, para ello, se

utilizo la formual estipulada por Mirwald et al. (2002), la cual indica que:

e PVC nifios = —9,232 + 0,0002708(LMI = AS) — 0,001663(E = LMI) + 0,007216(E *
ES) + 0,02292(MC/AV).
e Doénde: LMI = Longitud de miembros inferiores, AS = Altura sedente, E = Edad, MC

= Masa corporal, AV = Altura vertical.

Después de obtener el PVC se determino la DMO por medio de la férmula expuesta por
Gomez (2017), la cual indica lo siguiente:

«  DMO niios = 0,605 + (0,056 * VPC) + (0,008 = LA) + (0,022 % DF).

* Donde: VPC= pico de velocidad de crecimiento, LA=longitud del antebrazo y DF=

diametro biepicondilar femoral.

La estatura y peso corporal fueron determinados por medio de una bascula con tallimetro
marca Health O 'meter modelo 402kl. Los pliegues cutaneos tomados fueron triceps, subescapular,
abdominal, supraespinal, muslo y pierna tomados con un calibre Lange Skinfold, el diametro 6seos
del fémur y la longitud del brazo se tomaron con un calibrador pie de rey (paguimetro) marca Faga,
para huesos pequefios y largos. El porcentaje de grasa se determin6 por medio de Yuhasz para
deportistas (Ladino & Velasquez, 2021), de igual forma y teniendo en cuenta la edad de los
jugadores, se realiz6 también la formula de Slaughter et al. (1988) para nifios. Se debe resaltar
que el porcentaje de grasa no es una variable primaria en esta investigacién, no obstante se tomd

con el objetivo de realizar algunas correlaciones.
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2.8 Criterios de inclusién y exclusién

2.8.1 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta a partir de los siguietes caracteristicas:

» El deportista debia estar vinculado activamente al club como minimo un afio en el
equipo elite.

» Los deportisitas participes en el estudio, debian haber realizado un proceso enfocado a

la fuerza en el ultimo afio.

2.8.2 Criterios de Exclusion

Dentro de la exclusion para la presente investigacion no se tuvo en cuenta:
» Aquellos deportistas que se encontraban bajo algun tipo de lesion en los Gltimos 30
dias.
« Aquellos que no hicieran parte del club en la cantera, es decir, los que llegan a

prueba.



54

3. Resultados

Tabla 3

Estadisticos descriptivos PRE

Grupo N Media Desv. Desviacion

Edad 12 15.13 afios  .264
Peso pre 12 56.75 kg 5.129

_ Estatura pre 12 169.16cm  7.321

% MMII pre 12 84.02 cm 5.518

S PHV pre 12 1775 69575
DMO pre 12 9951 g/cm2  .0521
Porcentaje de grasa pre 12 8.60 % 1.243
Edad 11 15.18 afios  .296
Peso pre 11 60.24 kg 4.26

S Estatura pre 11 173.09cm 5.8

qg) MMII pre 11 87.50 cm 4.39

E PHV pre 11 2557 363
DMO pre 11 1.01g/lcmz2  .0231
Porcentaje de grasa pre 11 8.06 % 827

Fuente: los autores

En la tabla anterior se observan las medias y de DS PRE de las principales variables
estudiadas de los dos grupos, se puede evidenciar que el PVC se encuentra en negativo, lo que
indica que los jugadores pueden crecer un poco mas los proximos meses. Ademas se evidencia

una mejor DMO en el grupo experimental, aungque ambos grupos estan por debajo de la media que

es 1,05.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos POST

Grupo N Media Desv. Desviacion
Peso post 12 57.11 kg 5.09042
Estatura post 12 169.3 cm 7.25300
S MMII post 12 83.2cm 5.62888
§ PHV post 12 .0516 .8354791
DMO post 12 1.00 g/cm2  .0538032
Porcentaje de grasa post 12 8.25 % .98489
Peso post 11 63.10 kg 4.59761
- Estatura post 11 174.2 cm 5.67298
é MMII post 11 87.83 cm 4.51869
by PHV post 11 .0313 3981441
0 DMO post 11 1.040 g/cmz 0254028
Porcentaje de grasa post 11 8.01 % 1.08674

Fuente: los autores

En la tabla anterior se observan las medias y de DS POST de las principales variables
estudiadas de los dos grupos, se puede evidenciar que el PVC se encuentra en positivo, lo que
indica que, la estatura de los jugadores puede no incrementarse significativamente los siguientes
meses. Ademas se evidencia una mejor DMO en el grupo experimental y un incremento en la
misma con relacion al pre test llegando a un nivel dentro de lo normal (p50), mientras que el grupo

control igualmente mejord pero un poco menos que el experimental.



Tabla b

Pruebas de normalidad
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Grupo Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
PHV pre control .902 12 .168
experimental .889 11 133
DMO pre control .930 12 .384
experimental .914 11 .269
Porcentaje de grasa pre control 944 12 546
experimental .954 11 701
PHV post control .880 12 .087
experimental .902 11 195
DMO post control 918 12 271
experimental .873 11 .085
Porcentaje de grasa post control .966 12 871
experimental .933 11 447

Fuente: los autores

Después de conocer los datos descriptivos, se realizd la prueba de muestras paramétricas,

donde se evidencia en la tabla 3 que todas las variables tanto pre y post, arrojaron una p> 0,05, lo

que indica que se dichos datos son paramétricos, por tal motivo se realiza la prueba de

homogeneidad de varianzas.
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Tabla 6

Prueba de homogeneidad de varianzas

Estadistico de Levene  Sig.

Edad .087 771
Pesopre 343 564
MMllpre 192 .666
PHVpre 10.192 074
DMO pre 6.543 .051
Porcentaje de grasa pre 4.637 .053
Peso post 112 741
MMII post 309 584
PHV post 12.732 .062
DMO post 6.241 061
Porcentaje de grasa post  .188 .669

Fuente: los autores

Al obtener una normalidad en las variables, se ejecutd la prueba de homogeneidad de
varianzas obteniendo una p> 0,05 en cada una de las variables, lo que demuestra que se puede

utilizar en la prueba t student para las pruebas de hipotesis para muestras paramétricas.
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Prueba de muestras emparejadas
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Grupo Diferencias emparejadas
95% de intervalo gl Sig.
Media confianza de la diferencia (bilateral)
Inferior Superior
PHVpre - -2292500  -.3618392  -.0966608 11 .003
_ PHVpost
% DMOpre — -.0057083  -.0111903  -.0002264 11 .043
S DMOpost
= PHVpre — -.2870818  -.3490150  -.2251487 10 .000
é PHVpost
5 DMOpre - -.0244091  -.0274003  -.0214178 10 .000
i DMOpost

Fuente: los autores

Utilizando la pureba de t student para muestra relacionadas, se puede ver en la tabla anterior

que, el grupo experimental obtuvo una p< 0,05, indicando que el programa de fuerza efectuado en

los jovenes del equipo Cortulué evidencié mejoras, no obstante el grupo control tambien mostré

cambios, pero se debe resaltar que no igual al experimental.

Tabla 8

Prueba de muestras independientes

Prueba de pruebat para laigualdad de medias
Levene de
igualdad  de

varianzas
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Sig.

Sig.
(bilat
eral)

Diferenci
ade
medias

Difere
ncia de
error
estand
ar

95% de intervalo de
confianza de la
diferencia

Inferior  Superior

Se asumen

varianzas
iguales
No
asumen
varianzas
iguales

PHYV pre

10.19

.004

333

341

21

6.890

743

137

.078116

,078116

.34876

,22885

-41033  .566569

-40497 561205

Se asumen

varianzas
iguales
No
asumen
varianzas
iguales

DMO pre

6.543

.018

-1.229

1,26

21

15.463

233

224

-.02101

-.02101

.01709

.01658

-05657  .014547

-05627  .014247

varianzas
iguales
No
asumen
varianzas
iguales

Porcentaje
Grasa nifios pre

Se asumen

7.243

.014

2.18

2.24

21

16.03

041

.039

3.0060

3.0060

1.3782

1.3393

13978  5.87234

16737  5.84476

Se asumen

varianzas
iguales
No
asumen
varianzas
iguales

PHV post

12.73

.002

.073

.075

21

16.042

942

941

020284

.0202848

17238

.26940

-55626  .596834

-55070 591277

Se asumen

varianzas
iguales
No
asumen
varianzas
iguales

DMO post

6.241

021

-2.228

-2.293

21

15.962

.037

.036

-.0397136

-.0397136

.01782

,01731

-07678 -
.0026435

-07643 -.0029951

Se asumen

varianzas
iguales
No
asumen
varianzas
iguales

Porcentaje
Grasa nifos
post

1.627

216

2.111

2.154

21

18.650

047

.045

2.77841

2.77841

1.3158

1.2899

.04189 551493

.07517  5.48165

Fuente: los autores
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En la tabla anterior se puede ver claramente como los resultados pre entre grupos

obtuvieron resultados similares p>0,05, sin embargo en el post, se ve claramente como la DMO

(variable dependiente del estudio) fue <0,05 indicando que los datos se encontraron distintos, es

decir, aqui se contrastan los resultados del grupo experimental con respecto al grupo control.

Tabla 9

Correlacion DMO y porcentaje de grasa

Grupo Porcentaje DMO
de grasa post  post
Control Porcentaje de grasa  Correlacion de 1 -531
post Pearson
Sig. (bilateral) .076
N 12 12
DMO post Correlacion de -531 1
Pearson
Sig. (bilateral) .076
N 12 12
Experimental Porcentaje de grasa  Correlacion de 1 257
post Pearson
Sig. (bilateral) 445
N 11 11
DMO post Correlacion de 257 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,445
N 11 11

Fuente: los autores

La correlacion entre el porcentaje de grasa y la DMO arroj6 resultados inversamente

proporcionales para el grupo control, indicando esto, que a mayor masa grasa menor es la densidad

0sea, pero se debe resaltar que, dicha correlacion fue moderada (menor del 55%), mientras que
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para el gurpo experimental fue directa pero muy baja, es decir no existe correlacion entre estas

variables.

Figura 3

Dispersion simple de PVH y DMO pre y post, Grupo control. ayb
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Fuente: los autores
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Las figuras anteriores muestran por medio de la dispersion simple el comportamiento de
cada uno de los sujetos pertenecientes al grupo control, tanto en el pre (A) como en el post (B)
test. Aqui se evidencian ganancias en la DMO en varios jovenes, pero es de resaltar que, dicha

ganancia se ve mas en los que tenian resultados bajos en el pre.

Figura 4

Dispersién simple de PVH y DMO pre y post, Grupo experimental. ay b
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(B) Dispersion simple con ajuste de linea de PHVpost por DMOpost

Grupo: experimental

4952
4809
2853
2751

1290

0674
0124 v
-,0200

-,0642

PHVpost

-4698

-,8461

9910 1.0110 1.0200 1.0208 1.0519 1.0535 1.0550 1.0596 1.0610 1.0705

DMOpost
Fuente: los autores

Las dispersiones simples evidenciadas en las figuras anteriores, muestran el
comportamiento de cada uno de los sujetos pertenecientes al grupo experimental, tanto en el pre

(A) como en el post (B) test. Aqui se observa que, las ganancias en la DMO fueron mayores
después del proceso de intervencion con un rango entre 0,99 a 1,07 (g/cmz) vs el pre que fue entre

0,98 a 1,04 (g/cm?).
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4. Anélisis y Discusion

Teniendo en cuenta le objetivo general de este proyecto, el cual fue determinar el efecto de
un programa de entrenamiento periodizado de la fuerza, con énfasis en la fuerza maxima sobre la
mineralizacion 6sea en jovenes futbolista de la sub15, del Club Deportivo Cortulua en la ciudad
de Tulud en el afio 2021y lo descrito por MacKelvie et al. (2002) donde explica que la edad sensible
para obtener la masa y estructura 6sea es entre los 12 y 14 afios y que el hueso adulto final se forma
entre los 13 y 15,5 afios. Lo anterior estd relacionado con este trabajo ya que la presente
investigacion se centré-en conocer el comportamiento de la DMO después de un proceso de
intervencion enfocado a la fuerza. Aunado a lo anterior Martin et al. (2004) manifiestan las edades
sensibles para el trabajo de fuerza méxima, dando como recomendacidn que los primeros estimulos
sean en la etapa inicial de pubertad, es decir que después de los 12 afios el trabajo de esta capacidad
debe realizarse de forma planificada en los procesos de entrenamiento.

Después de explicar brevemente la importancia de la fuerza y su relacion positiva con la
DMO en las edades propuestas en este proyecto, cabe mencionar que, los resultados obtenidos
entre el pre y post test del grupo experimental fueron de p=0,00 en lo que respecta a la DMO, caso
similar fue el encontrado por Vicente-Rodriguez et al. (2003), donde 53 jovenes que practicaban
fatbol 3 veces/semana mejoraron el contenido mineral dseo trocantérico (P < 0,001) y la densidad
mineral 0sea de la columna femoral y lumbar mayor (P < 0,05). Esto mismo ocurrié con Maillane-
Vanegas et al. (2010), ya que después de realizar una comparacion entre deportes (judo, karate,
kung fu, natacién, baloncesto y futbol) y la densidad mineral 6sea, concluyeron que los nifios que

practicaban fatbol y kérate presentaron los valores de DMO mas altos (p = 0,01), es importante



65

mencionar que, estas dos investigaciones descritas, valoraron a los deportistas mas no ejecutaron
un plan de entrenamiento o intervencion.

Teniendo en cuenta lo que se ha mencionado en gran parte de todo el trabajo, se debe
recalcar que, el ejercicio fisico es vital para mejorar la DMO, esto se evidencié en los resultados
de esta investigacion, no solo en las pruebas de hipotesis pre y post inter grupos, sino ademas en
las intragrupos ya que en la valoracion post, el resultado de p<0,05 indic6 que los datos intragrupos
eran distintos en lo que correspondia a la DMO. Lo anterior se corrobora con Duppe et al. (1997),
puesto que, estos investigadores encontraron una correlacién directa entre la actividad fisica y la
DMO para los nifios en el rango de edad de 15-16 afios, que incluian actividades fisicas. Esto
mismo ocurrié con Pefia (2003), donde deja como conclusion que, existe una relacién directa entre
el grado de actividad fisica y la densidad mineral 6sea en cualquier edad bioldgica y que dicha
DMO puede hasta triplicarse si el ejercicio es muy intenso y prolongado.

Dos Santos et al. (2014), no hallaron diferencias significativas entre el grupo control y el
experimentos despues de 3 meses de intervencion de la fuerza sobre la masa 6sea, esto pudo darse
por las edades de los sujetos intervenidos, ya que eran menores de 12 afios y como lo mencionan
MacKelvie et al. (2002), las fases sensibles son entre los 12 a 15,5 afios.

Algo a tener en cuenta en este estudio, fue que el grupo control, a pesar de no ejecutar un
programa de entrenamiento de fuerza, obtuvo mejoras, p=0,03 aungue no igual que sus similares
experimentales, esto, gracias a que dicho grupo realizaba practicas de futbol 3 veces por semanay
como se ha mencionado, después de que exista un estimulo, pueden generarse algunos cambios
positivos en la masa dsea.

La fuerza y en especial la fuerza maxima, es de gran importancia para deportes como el

fatbol, es por ello que, el plan de trabajo estructurado se enfocé en la planificacion de ejercicios



66

donde el impacto fuera constante por medio de cargas que oscilaban entre el 60 y 90% de la RM
tal como lo prescriben Arenas et al. (2021). De igual manera y como es expuesto por Frost (1987);
Hart et al. (2017), una buena remodelacion 6sea depende en gran medida por la tension o fuerza
(fuerza externa) a la que es sometido dicho tejido 6seo, asi mismo, Marcus (2001)describe como
la carga mecanica dada por el ejercicio promueve la formacion, el desarrollo y el adecuado
contenido mineral éseo a lo largo de su crecimiento, resultado que se vio evidenciado en este
trabajo después del proceso de intervencion, ya que los 11 jugadores mejoraron la DMO, puesto
que los resultados iniciales estuvieron ente 0,98 y 1,04 g/cm?, mientras que los finales fueron de
0,99 a 1,07 g/cm? (figura 5, A'y B). Estos datos se puede corroborar lo puntualizado por Vasquez-
Awad et al. (2017) donde sefiala que el 51% de las ganancias en el tejido 6sea se dan entre los 14
y 16 afos en los hombres.

El porcentaje de grasa, variable que no fue tan relevante en esta investigacion, arrojo
resultados similares entre los dos grupos, tanto en el pre y post test, observandose una mejora, pero
no muy significativa (control pre 8,60 % post 8,25 %. Experimental pre 8, 06%, post 8,01%). No
obstante, algo a resaltar fue la correlacién entre la DMO vy la grasa en el grupo control, la cual fue
inversa r=-.531, es decir que, aquellos jugadores que tenian menos grasa se encontraron con mayor
DMO, lastimosamente dicha correlacion fue media, pero deja un campo abierto para futuras
investigaciones. Caso contrario ocurrié para el grupo experimento donde r= .25, es decir, fue
directa pero muy baja, lo que demuestra que no hubo una relacion entre la DMO vy el porcentaje
de grasa, diferente a lo que ocurrio en la investigacion planetada por Sanchez et al. (2015), donde
los dos grupos (control y experimento) después de un proceso de intervencion de entrenamiento

de fuerza incrementaron la masa grasa.
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Para finalizar este capitulo, se puede concluir que, un plan de entrenamiento de 14 semanas
enfocadas a la fuerza en especial a la fuerza maxima tiene efectos positivos sobre la DMO en
jovenes deportistas, esto se pudo respaldar con investigaciones y autores que encontraron
resultados similares. Cabe resaltar que, la practica de la actividad fisica puede mejorar la masa
Osea, sin embargo, es importante sefialar que, si dicha actividad es un poco mas intensa o

prolongada y con trabajos de impacto, los incrementos de la DMO seran mayores.
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5. Conclusiones

De acuerdo con la investigacion llevada a cabo, se concluye lo siguiente:

Se llevé acabo un programa de entrenamiento periodizado de la fuerza, con énfasis en la
fuerza méaxima sobre la mineralizacion dsea en jovenes deportistas, el cual al final de su
intervencion se pudo determinar que los niveles de la DMO mejoraron, logrando de esta
manera, un estimulo coadyuvante en el proceso de crecimiento e incremento de la masa
0sea, en los jovenes deportistas de la categoria sub15.

Por otro lado, al inicio de esta investigacion, los resultados obtenidos se encontraban
clasificados por debajo del percentil 50 que equivale a niveles inferiores de 1.05 g/cm2 en
lo que respecta a una DMO normal para la edad intervenida, esto se evidencid tanto en el
grupo experimental como en el grupo control.

La estructuracion realizada para el plan de entrenamiento enfocado hacia el desarrollo de
la fuerza méxima ejecutada de forma coherente en la poblacion participe de la
investigacion, brinddé cambios positivos en la DMO, ademas de ello, se pudo evidenciar
mayor facilidad de los jugadores al realizar trabajos de especificidad en el campo de juego
donde se involucraban trabajo de transferencia.

Al finalizar la investigacion, se realizd una valoracion de los niveles de la DMO en cada
uno de los grupos, donde se logré determinar que el programa realizado gener6 cambios
positivos, tanto para el grupo experimental como el grupo control, no obstante, el grupo

experimental presentd mejores resultados que el control.
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Los datos obtenidos en este estudio, demostraron mejoras en la DMO correspondientes al
grupo experimental y control, con resultados de 1.01 g/cm? en el pre test y 1.04 g/cm2 en
el pres test y 0.99 g/cm2en el pretesty 1.00 g/cm2en el post test respectivamente.
Adicional a lo anterior, se pudo evidenciar que 7 de los 11 jugadores del grupo
experimental estuvieron por encima del percentil 50 al finalizar la investigacion, los otros
cuatro deportistas que no sobrepasaron este percentil, de igual forma mejoraron con
relacion a sus resultados pre.

Al momento de contrastar los resultados intergrupos se observaron diferencias
estadisticamente significativas, mientras que, para las pruebas intra grupos en el pre test
los resultados fueron similares (no hubo diferencias), no obstante, al finalizar el proceso de
intervencion, los resultados intragrupos si demostraron cambios estadisticamente
significativos, lo que indico que el grupo experimental mejoré la DMO por encima del

grupo control.
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6. Recomendaciones

Es de recalcar que la intervencio realizada brind6 unos resultados que dentro del ambito
del entrenamiento deportivo del fatbol se convierten en un punto de partida para continuar con
otros estudios que contribuyan al fortalecimiento de procesos tedrico-précticos con relacion a la
fuerza méxima sobre la mineralizacién dsea, no solo en jovenes que practican futbol, sino que se
pueda llevar a cabo hacia otras disciplinas deportivas como también, en otras edades diferentes a
la de la presente investigacion. Para ello se realizan las siguientes recomendaciones:

e Continuar efectuando planes de entrenamiento enfocados a la fuerza y/o relacionados con
actividades de alto impacto en las diversas edades, en especial aquellas que esten entre los
14 y 16 afios.

e Generar consciencia y desmitificar en padres de familia, entrenadores, departamento
administrativo y deportistas la importancia de trabajos de fuerza en nifios-jévenes para
mejorar la DMO y como base para la tranferencia al campo.

e Incentivar en los clubes deportivos trabajos de fuerza especificos con el fin de mejorar la
masa 6sea en los jovenes, esto con el fin de mejorar la calidad de vida independientemete
de que seano no deportitas profesionales en un futuro..

e Tener en cuenta la variable alimentacion, puesto que esta, es un punto importnate en la
mejora de la DMO y que por motivos econdmicos dentro de esta invstigacion no se pudo

tener en cuenta.
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Anexos

Anexo A. Evidencias fotogréficas
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Anexo B. Evidencias fotograficas
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Anexo C. Evidencias fotogréficas
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Anexo D. Método adaptacion anatémica

TIPO DE SERIES REPETICIONES TIEMPO CARGA RECUPERACION
EJERCICIO

Sentadilla sin peso 3series | 12-14 Rep 30’45 | 45-50% I

Extensor 4 series | 12-14 Rep 30°-45° 45-50% r

Lunges laterales 3series | 12-14 Rep 30°-45° 45-50% I

Flexiones con apoyo | 4 series | 12-14 Rep 30°-45° 45-50% I’

Jalon polea sin peso 3 series | 12-14 Rep 30°-45° 45-50% I

Abdominales 4 series 12-14 Rep 30°-45° 45-50% I




Anexo E. Método fuerza méxima |
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TIPO
EJERCICIO

Step up

Flexor

Press
mancuerna

Plancha

DE SERIES REPETICIONES TIEMPO CARGA RECUPERACIO
N
5 series 3-4- Rep 30745 80-85% 2’
4 series 3-4- Rep 457-1° 80-85% 3’
con | 4 series 3-4- Rep 457-1° 80-85% 3’
4 series 3-4- Rep 45”-1° 80-85% 3




Anexo F. Método fuerza méxima |l
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TIPO DE SERIES

EJERCICIO

Curl de biceps
mancuerna

P. muerto zumo
Mancuerna
Burpees

Core con disco

REPETICIONE TIEMPO CARGA RECUPERACION
S

6 series 3-5Rep I 85-90% 3

4 series 3-5 Rep 1’:30” 85-90% 3

2 series 3-5Rep 1’:30” 85-90% 3

2 series 3-5 Rep 1:30” 85-90% 3




Anexo G. Fuerza maxima por medio del método maxex

TIPO DE SERIES REPETICIONES CARGA RECUPERACION
EJERCICIO

Prensa 1-4 series 4-6 Rep 40-60% 2a3’

Abductores 1-4 series 4-6 Rep 40-60% 2a3’

Extension de | 1-4 series 4-6 Rep 40-60% 2a3’

triceps

Plancha brazo | 1-4 series 4-6 Rep 40-60% 2a3’

Levantado




