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1 INTRODUCCION






Introducciéon

La relacion de los habitos alimentarios con la salud ha preocupado al hombre
desde los origenes de las primeras sociedades y culturas, por ejemplo, en muchos
pasajes de la Biblia se comentan aspectos de los habitos dietéticos, asi como en
otras religiones se establecen normas de alimentacion. El estudio cientifico de la
relacion de los habitos alimentarios con la salud comienza en el siglo XVIII, cuando
los largos viajes de los navegantes obligaban a la tripulacion a realizar dietas
pobres y mondétonas que desencadenaban enfermedades carenciales (lglesias y
cols., 2010).

En la actualidad, esta preocupacién se hace evidente con la creciente
demanda de informaciéon sobre la nutricién relacionada esta vez, con la actividad
fisica y deportiva. Esta inquietud abarca diversos ambitos, desde atletas de élite
gue intentan conseguir una medalla en las Olimpiadas o ganar un Campeonato del
Mundo, hasta la persona que practica deporte simplemente por el hecho de

mantenerse activa (Gonzalez y cols., 2006; Iglesias y cols., 2012).

Tal y como refleja en su libro Gonzalez (1999), no hay ningun alimento que
sea completo, perfecto ni magico. La formula ideal parte de la eleccién de alimentos
variados, que combinados logran un equilibrio proporcional adecuado para un buen
funcionamiento del metabolismo, el cual va a soportar un esfuerzo determinado,
como puede ser un partido de fatbol. Solamente la ingestibn de una comida
equilibrada  (proporcionada en  principios alimenticios) minuciosamente
seleccionada, puede asegurar la adquisicion de todos los elementos nutritivos

adecuados para cualquier deportista y mejorar asi su eficiencia.

Siguiendo a este mismo autor, se sabe que la alimentacion influye en el grado
de entrenamiento y, en definitiva, en el rendimiento del jugador. Debido a esto,
parece evidente que todo deportista que quiera lograr un mayor rendimiento debera
interesarse por su propia alimentacién. La capacidad de rendimiento deportivo esta

vinculada a la proporcién de sustancias alimenticias basicas de la dieta diaria. El
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deportista, debe preocuparse no solo por la dieta durante el dia de la competicién o
partido, sino que su preocupaciéon debe ir mas alld y abarcar cada dia de su vida.
No obstante, la comida antes de una competicion o partido, merece una atencién

especial.

Existen organizaciones y organismos dedicados plenamente a la valoracion
de diferentes dietas apropiadas a diferentes ambitos, como por ejemplo, la
Organizacion Mundial De La Salud (OMS), que dirige sus datos a la poblacién en
general. Ademdas, son numerosas también las publicaciones que recogen las
recomendaciones nutricionales y practicas dietéticas mas adecuadas para optimizar
el rendimiento de los deportistas, sacar el maximo provecho de los entrenamientos,
mejorar la recuperacién, asi como mantener su peso y condicién fisica ideal,

minimizando el riesgo de lesiéon y enfermedad (Iglesias y cols., 2010).

De manera enfocada a la actividad fisica el American College of Sports
Medicine (ACSM), nos habla sobre datos cientificos actuales relacionados con las
necesidades energéticas, composicion, estrategias para la pérdida de peso,
necesidades de nutrientes y fluidos, suplementacion, energia y macronutrientes,
especialmente carbohidratos y proteinas que tienen que satisfacerse durante la
actividad fisica para mantener las reservas de glucdégeno y proporcionar una

proteina adecuada para construir y reparar el tejido.

El fuatbol, es un deporte de equipo, y una de las practicas deportivas mas
importantes a nivel mundial. Entre ellas se encuentran también, el baloncesto, el

balonmano, etc., siendo el fatbol quiza, el deporte mas popular del mundo.

Los deportes de equipo se caracterizan por ser aciclicos, con intervalos cortos
pero de gran intensidad. Requieren mantener la capacidad tanto aérobica como
anaerdbica, durante 40 minutos de juego, o en el futbol durante 90 minutos. Esto
exige combinar actividades fisicas de intensidad baja (trote, carrera suave) con

intensidades altas (saltos y esprint) (Terrados y cols., 2011). Otro aspecto a tener

4



Introducciéon

en cuenta es la gran distancia recorrida en una disciplina como el futbol, numerosos
estudios realizados con tecnologia GPS, demuestran que las distancias recorridas
durante un partido de futbol estan en torno a los 10-12 kildmetros a intensidades de
alrededor del 90% de la frecuencia cardiaca maxima en varios puntos (Catterall y
cols., 1993; Bangsbo, 1994; Johnston, McNaughton, 1994; D’Ottavio, Castagna,
2001; Krustrup, Bangsbo, 2001; Weston y cols., 2011).

Sin embargo, en la actualidad, es escasa la literatura especifica en relacion a
la nutricion, dirigida a un colectivo, que pese a estar presente en todas las
disciplinas colectivas, no presenta la misma difusion en la literatura. Asi, es
relativamente reciente la preocupacion por la nutricion para mejorar el rendimiento
en el ambito futbolistico (Shephard, 1999; MacLaren, 2003). Por otro lado, dentro
de éste ambito se encuentran ademas de los jugadores, estas figuras deportivas
tan destacables como son los arbitros, tanto principales como asistentes. Esta
figura deportiva requiere al igual que en cualquier otra modalidad un nivel fisico
optimo, con el objetivo de conseguir un rendimiento adecuado a la exigencia de la
competicion. Debido a ello y del mismo modo que ocurre en cualquier otra
modalidad deportiva, es necesario tener en cuenta determinados aspectos
nutricionales ya que estos influyen en el rendimiento. Al igual que ocurre con los
futbolistas, las intervenciones arbitrales se caracterizan por ser aciclicas y con
intervalos cortos a intensidades muy grandes. Ademas, a esto debemos afiadir el
handicap de la categoria de cada colegiado, ya que el requerimiento tanto fisico
como nutricional, variara a medida que ascienda la categoria. Las distancias
recorridas durante un partido de futbol por el colectivo arbitral estan en torno a los
11.000 metros (m) (Weston y cols., 2011). En esta disciplina, al igual que ocurre en
los deportes de equipo uno de los factores mas importantes en el rendimiento
deportivo es la recuperacion de la fatiga después del entrenamiento o competicion,
especialmente en modalidades en las que los deportistas entrenan o compiten en

ocasiones, el mismo dia o en dias sucesivos, con poco tiempo de recuperacion
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como sucede con futbolistas y arbitros. El proceso de recuperacion esta
influenciado por infinidad de elementos. Uno de los mas importantes es la nutricion
pero su eficacia depende de numerosas variables como la propia competicion, el
sexo, el nivel de entrenamiento y el estado nutricional del sujeto. (Campbell y cols.,
2007; Terrados y cols., 2011).



2. ANTECEDENTES






Antecedentes

2.1 IMPORTANCIA DE LA NUTRICION PARA LA SALUD

La construccion de la vida y de cualquier ser gira en torno al alimento y por
ello se puede decir que la alimentacion humana se inicia con la aparicion del

hombre sobre la tierra y ha ido evolucionando con él (Mafas y cols., 2009).

A lo largo de miles de afos el hombre ha ido adquiriendo distintas costumbres
y habitos alimentarios. La alimentacion ha existido siempre, pero la alimentacion
como ciencia es relativamente moderna. Los estudios sobre la alimentacion se
iniciaron en el siglo XVIII con Lavoisier y desde entonces hasta nuestros dias se
han realizado multitud de estudios en este campo que nos ha llevado a conocer la
naturaleza quimica de los alimentos, su composicién en nutrientes, las necesidades

nutricionales de los individuos, la relacion alimentacién-salud, etc.

Est4 claro que el hombre necesita alimentarse, comer para vivir, pero no
comer cualquier cosa. Hoy dia sabemos que el desarrollo intelectual y fisico, la
prevencion de enfermedades, el estado de salud, las expectativas de la vida y la
calidad de la misma estan influenciados por la dieta y por la actividad fisica (Ono y
cols., 2012).

Los alimentos son sustancias complejas de origen diverso que contienen
distintos compuestos quimicos, algunos de los cuales son indispensables para
nuestro organismo y a los que damos el nombre de nutrientes (Mafias y cols.,
20009).

Los nutrientes son sustancias con una estructura quimica bien definida dentro
de los alimentos y que son indispensables para el organismo. Primitivamente se
pensaba que los alimentos contenian un solo principio quimico comun a todos ellos

pero en la actualidad se ha pasado a saber que la inmensa mayoria de ellos



Cristian Martinez Refién

poseen los macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) y

micronutrientes (vitaminas y minerales) (Ruiz y cols., 2005; Jeukendrup, 2014).

Sin lugar a dudas, nadie se dirige al mercado a comprar leucina, calcio o
incluso vitamina B12, sino que compramos alimentos, los cuales tienen la

particularidad de ser ricos en ese nutriente.

Por ejemplo la leche es rica en calcio, pero no tiene fibra'y es pobre en hierro.

Una naranja es rica en vitamina C, pero es pobre en grasa y en proteina.

No existe ningun alimento completo y por tanto, para elaborar una dieta es
necesario conocer al menos de forma global, la composicion en nutrientes de los
alimentos, que una vez transformados por el proceso de digestién, liberan distintos

nutrientes que seran absorbidos en el tubo digestivo (Pérez, 2009).

2.2 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Para confeccionar una dieta equilibrada y saludable es conveniente tener un
cierto conocimiento de la composicion en nutrientes de los distintos grupos de
alimentos y después necesitamos saber que necesidades de nutrientes tiene el
individuo, es decir, cuales son sus requerimientos nutricionales (Mafas y cols.,
2009).

Gonzalez y cols., (2006) entienden por requerimientos nutricionales la
cantidad de todos y cada uno de los nutrientes que cada individuo necesita para
estar en un estado optimo de salud. Las necesidades nutricionales son individuales
pero ademas cambian en funcién de la situacién fisiol6gica del individuo (edad,

sexo, talla, peso, etc.).

10
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Lo que se suele hacer, puesto que es practicamente imposible estudiar las
necesidades de cada persona, es estudiar los requerimientos de distintos grupos de
poblacion en funcién de la edad y el sexo. Los valores que se dan y que se recogen
en tablas cubren los requerimientos de aquellos que tienen las necesidades

mayores dentro de cada grupo y reciben el nombre de ingestas recomendadas.

Las ingestas recomendadas surgieron de la necesidad de conocer que
poblaciones estaban recibiendo una cantidad adecuada de nutrientes para hacer
frente a sus requerimientos nutricionales. Estas ingestas recomendadas son guias
cuantitativas para micronutrientes esenciales, la energia, la fibra y la proteina,
dirigidas a diferentes subgrupos de poblacion en funciéon del sexo, edad, estado
fisiologico y nivel de actividad fisica, y tienen por objetivo prevenir las deficiencias

nutricionales (Yago y cols., 2005).

Las ingestas recomendadas son la cantidad de energia y nutrientes que debe
de contener la dieta diariamente para mantener la salud de todas las personas
sanas, con actividad fisica moderada, que integran un grupo homogéneo de la
poblacion. Se obtienen mediante estudios epidemiolégicos, experimentales y
clinicos que estiman los requerimientos en el conjunto de la poblacién objeto de

estudio (Gonzélez y cols., 2006; Iglesias y cols., 2010).

Las ingestas recomendadas quedan recogidas en tablas que los organismos

de cada pais han preparado para la poblacion a la que van dirigidas. (Anexo 1).

En estas tablas las necesidades energéticas estan calculadas para una
actividad moderada. Para una actividad ligera se reduce un 10% y para una

actividad alta o intensa hay que incrementarlas en un 20%.

Es decir son guias orientativas y punto de referencia en una evaluaciéon

nutricional (Mafias y cols., 2009).

11
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Gonzalez y cols., (2006) establecen en su libro “Nutricién en el deporte,

ayudas ergogénicas y dopaje” unas consideraciones practicas respecto a las

ingestas recomendadas y de las que las mas relevantes son las siguientes.

12

Evaluacién del estado nutricional. Las ingestas de referencia se utilizan
para evaluar los datos obtenidos mediante encuesta alimentaria de
alimentos ingeridos por el individuo o el colectivo o grupo del que se trate.
Asi es posible determinar los nutrientes ingeridos a partir de las tablas de
composicion de alimentos, y al comparar con las recomendaciones,
establecer el riesgo 0 no de tener una ingesta no adecuada de
determinados nutrientes y conocer las tendencias o cambios que puedan
existir en los habitos alimentarios de dicha poblacion. En poblaciones
deficitarias, las ingestas recomendadas pueden ayudar a determinar que

nutrientes son consumidos inadecuadamente.

Planificacion de dietas. Las ingestas recomendadas son la base en que
apoyarse para poder planificar la dieta de individuos en concreto o de

colectivos mas o menos grandes.

Educacién nutricional. Las ingestas recomendadas, con ayuda de las
tablas de composicion de alimentos, nos ayudan a identificar aquellos
alimentos importantes en lo que se refiere a su aporte en un determinado
nutriente. El conocer las minimas bases de esta relacion, es un objetivo

obligado de cara a una alimentacion saludable.

Etiquetado nutricional. En muchos productos comercializados se ofrece
una informacion de los nutrientes contenidos en ese alimento indicandose
el porcentaje de ingesta recomendada de los mismos que cubre 100

gramos o una racion del producto comercial.
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2.3 DIETA EQUILIBRADA

Una dieta se considera equilibrada cuando un 50-55% de las kilocalorias
(kcal) totales ingeridas/dia las aportan o proceden de los hidratos de carbono de la
dieta, 30-35% de las kcal totales las aporta la grasa ingerida y el resto, un 10-15%
proceden de la proteina. Ademas, es aconsejable que los hidratos de carbono sean

complejos, que ademas aporten fibra y no azucares simples (Yago y cols., 2005).

Las encuestas nutricionales realizadas a la poblacion espafiola en los ultimos
afios ponen de manifiesto que nuestra dieta tipo mediterranea ha experimentado un
notable cambio. En términos generales, la dieta, que tenia una estructura
basicamente vegetariana ha pasado a tener abundantes productos de origen
animal. Este hecho se traduce en que ha aumentado el consumo de proteina de
origen animal junto con la grasa saturada y por lo tanto ha disminuido el consumo

de hidratos de carbono complejos y la fibra.

Los hidratos de carbono constituyen la principal fuente de energia para el ser
humano. Durante afios se pens6 que los hidratos de carbono no eran esenciales
para la vida; sin embargo, se ha comprobado que una dieta que no contenga
hidratos de carbono provoca lipdlisis, formacion de cuerpos cetonicos, incremento
del catabolismo proteico y pérdida exagerada de sodio y otros cationes, causando
deshidratacion e hipotension. Esto se evita con la ingesta minima de 50-100 g/dia,
aunque esta cifra varia en funcion de la masa corporal (Gil, 2010; Jeukendrup,
2014).

En las recientes recomendaciones sobre los hidratos de carbono se aconseja
ingerir 50-65% de la energia y, al menos 130 g/dia de hidratos de carbono, para

asegurar un funcionamiento cerebral adecuado. En general, en los paises
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industrializados se tiende a consumir menos hidratos de carbono de los

recomendados.

Las ingestas proteicas recomendadas debido al crecimiento y mantenimiento
corporal son elevadas en los primeros meses de vida, de unos 1,68 g/kg/dia y van
disminuyendo hasta la edad adulta en la que se sitian en 0,8 g/kg/dia llegando a

porcentajes de hasta 15% de la energia total (Gil, 2010).

Respecto a las grasas, las recomendaciones en porcentajes no deberian de
ser mayores de 30-35% siendo preferiblemente el limite inferior. También es
importante dentro de las grasas, la cantidad de grasa saturada, monoinsaturada y

poliinsaturada.

Las recomendaciones establecidas para la fibra son dificiles de determinar,
aunque se aconseja consumir entre 25 y 35 gramos diarios. Para ello es
fundamental que en la dieta habitual haya abundantes alimentos que contengan

legumbres, frutas, verduras etc.

2.4 NECESIDADES CALORICAS

Las necesidades caldricas de cada individuo son diferentes y dependen

fundamentalmente del metabolismo basal y de la actividad fisica.

El metabolismo basal es la cantidad de energia que se precisa para el
mantenimiento de la vida y de las funciones fisioldgicas del individuo en condiciones
de reposo. El metabolismo basal depende de la masa magra, por eso es inferior en

mujeres que en hombres (Mafas y cols., 2009).
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Existen diferentes férmulas para calcular el metabolismo basal en funcion del
peso, edad y altura. Uno de los métodos mas conocidos son las férmulas de Harris

Benedict (1919), que consiste en relacionar el sexo, el peso, la alturay la edad.

Hombre: 66,473 + (13,751 x masa (kg)) + (5,0033 x estatura (cm)) - (6,55 x edad
(afios))
Mujer: 66,551 + (9,463 x masa (kg)) + (4,8496 x estatura (cm)) - (4,6756 x edad
(anos))
En un individuo sedentario el metabolismo basal puede representar hasta un
75% del gasto caldrico diario. En individuos activos este porcentaje desciende al
40-50% debido a que la actividad fisica es el factor que mas variabilidad puede

introducir en el gasto energético diario de una persona (Barbany, Fox, 2002).

Cualquier tipo de actividad fisica elevara la actividad metabélica por encima

del metabolismo basal y por tanto aumentara el gasto energético.

Las actividades que implican la utilizacién de grandes grupos musculares del
cuerpo son las que gastan mas energia. Este gasto incrementard a medida que

aumenta la intensidad y duracion del gjercicio.

El gasto energético diario total serd la suma del metabolismo basal y del
gasto debido a la actividad fisica que realizamos. La actividad fisica no es solo la

realizacion de deporte sino que incluye también la debida al trabajo o profesion.

El gasto de energia durante la realizacibn de una actividad fisica es
proporcional al nivel de intensidad con el que se realiza dicha actividad (Mafias y
cols., 2009).
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2.5 LA DIETA DEL DEPORTISTA

Los profesionales de la salud y la nutriciébn y aquellos que trabajan con
deportistas, tiene el deber de mantenerse informados acerca de lo que debe
considerarse una nutricion correcta en el @mbito del ejercicios fisico y del deporte, y
esta tarea puede resultar de lo mas complicada (Gonzalez y cols., 2006). Los
consumidores normalmente adquieren esta informacion de fuentes tales como la
television, revistas, etiquetas de productos o incluso internet. Sin embargo, mucha
de la informacién asi adquirida tiene poca o ninguna base cientifica y puede inducir

a profundos errores cuando se realizan recomendaciones nutricionales.

El andlisis de la actividad fisica cuenta en la actualidad con bases cientificas,
s6lidas y fundamentadas, siendo la Medicina del Deporte la iniciadora de su
estudio. En la actualidad, esta disciplina, se apoya de otras ciencias como la
Nutricion, Psicologia, Biomecénica, etc., que se conocen en nuestro medio como

Ciencias Aplicadas al Deporte.

Es légico la importancia de realizar un entrenamiento adecuado para el logro
deportivo; pero este entrenamiento no es solo entrenamiento fisico (desarrollo de
cualidades y capacidades motoras), ni entrenamiento técnico-tactico (desarrollo y
perfeccionamiento de las destrezas y habilidades del juego). Existe un tercer
entrenamiento, denominado entrenamiento invisible, que tiene como obijetivo el
desarrollo y el perfeccionamiento de las habilidades cognoscitivas y volitivas del
deportista. Dentro de este ultimo tipo de entrenamiento se incluyen (Moreno y cols.,
2006):

= Descanso.

= Actitud positiva.
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= Nutricién.
= Vida higiénica.
= Entrenamiento psicolégico.

Por tanto, independientemente del nivel deportivo o del propdsito con el que
se realice; la nutricion forma parte de los elementos que permiten alcanzar los
beneficios buscados. Esta misma idea es compartida por Pérez (2009), quien
expone textualmente que “tener un éptimo aporte energético beneficiara al atleta no
solo en su rendimiento deportivo, sino también en su perfil metabdlico, salud,
composicién corporal y estética fina”.

‘2.5.1 IMPORTANCIA DE GARANTIZAR UN CORRECTO APORTE
‘ENERGETICO

La mayoria de los estudios coinciden en que la mayor parte de los deportistas
fracasan en cuanto al consumo caldrico necesario para asegurar un rendimiento
optimo. Como norma general, los deportistas que tienen niveles de intensidad de
entrenamientos moderados (de 2-3 horas al dia, una vez al dia, 5-6 veces por
semana) o altos (de 3-6 horas al dia, 1-2 veces al dia, 5-6 veces por semana)
pueden gastar de 600-1200 kcal o mas por hora de ejercicio. Este es el motivo por
el que se recomienda que el aporte caldrico sea del orden de 50-80 kcal/kg y dia. El
gasto energético, esta influenciado por diferentes parametros como la herencia, la
edad, sexo, tamafio corporal, grado de desarrollo muscular y la intensidad,

frecuencia y duracion del entrenamiento.

Es importante indicar que el déficit calérico es frecuente en deportistas
femeninas, que ingieren menos calorias de las que gastan, ya que en las mujeres

son mas frecuentes los trastornos de alimentacion. Otro detalle a destacar es que
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los deportistas que tienen como objetivo el desarrollo muscular y la ganancia de
fuerza, pueden tener unos consumos caléricos tan altos como los deportistas de
medio-fondo y fondo. Asi los deportistas de fuerza pueden necesitar del orden de
44-50 kcal/kg por dia o incluso mas de 50 si el entrenamiento es de alta intensidad
(Iglesias y coals., 2012).

Se deberan tener en cuenta las caracteristicas individuales de cada deportista
gue determinaran la cantidad total de comidas que éste puede consumir, la

naturaleza de las mismas y la proximidad de estas con la sesion de entrenamiento.

Algunos factores que pueden influir negativamente en la ingestion caldrica
diaria de cada deportista es la predisposicion negativa que pueden tener hacia las
ingestiones que se realizan unas horas antes de la practica deportiva (por sentirse
demasiado llenos o con molestias gastrointestinales), otros factores podrian ser: el
miedo a la ganancia de peso, los viajes, cambios de horario y horarios de
entrenamiento. Para contrarrestar estos factores, seran de gran utilidad los aportes
alimenticios extras que sean de rapida digestion y alto contenido energético
(bebidas azucaradas, zumos, barritas o batidos de carbohidratos/proteinas)
(Blasco, 2015).

2.5.2 NECESIDADES NUTRICIONALES DEL DEPORTISTA

La nutricion deportiva debe proporcionar alternativas de alimentacién que
permitan el mayor desempefio deportivo, sin perjudicar el mantenimiento de la
salud, asi como permitir el adecuado rendimiento y desarrollo en el caso de nifios y

adolescentes (Moreno y cols., 2006).
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La educacion de los deportistas y sus entrenadores resulta de vital

importancia a este respecto. Sin embargo, aunque aparecen muchas publicaciones

orientadas a la nutricidn, la evidencia demuestra que los conocimientos sobre

nutricion contindian siendo escasos.

Los valores de hidratos de carbono y proteinas necesarios para un deportista,

Pérez (2009):

Hidratos de carbono. Los deportistas que tienen niveles de intensidad de
entrenamientos moderados requieren una dieta rica en hidratos de carbono
(55-65%) de aproximadamente 5-8 g/kg y dia. Si los niveles de intensidad
de entrenamiento son altos, estas necesidades resultan de 8-10 g/kg y dia.
En entrenamientos inferiores a 6 horas a la semana se requeriria menos de

5 g/kg y dia.

Proteinas. Los requerimientos proteicos de deportistas se encuentran por
encima de los de la poblacion sedentaria. Los deportistas de élite deberian
realizar una ingesta proteica de 1,5-2 veces las cantidades diarias
recomendadas para personas normales, o lo que es lo mismo, 1,5-2
gramos/kg y dia, con el objetivo de mantener un balance positivo. Para
deportistas con niveles de intensidad moderados los requerimientos serian
de 1-1,5 gramos/kg y dia. Para personas con un entrenamiento inferior los
requerimientos se ajustarian a un 0,8-1 gramos /kg y dia. Rebasar los 2
gramos/kg y dia no va a suponer ningun beneficio extra, ya que no se han
encontrado evidencias de que una ingesta superior a esa cantidad se asocie
a un mayor porcentaje de masa muscular. Teniendo en cuenta la ingesta
caldrica total, se recomienda que el consumo de proteinas en un deportista
no rebase el 20% (Pérez, 2009).

No podemos olvidarnos dentro de los requerimientos nutricionales del

deportista a los micronutrientes (vitaminas y minerales).
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Las recomendaciones de vitaminas y minerales para deportistas son las
mismas que para las poblaciones ligeramente activas o sedentarias. (Gallego y
cols., 2006).

Las vitaminas, compuestos organicos que todo ser humano necesita para
llevar a cabo parte de las relaciones metabdlicas del cuerpo, y su presencia en la
dieta es indispensable para que el organismo funcione correctamente (Noday cols.,
2009).

No existen estudios que apoyen la suplementacion vitaminica en ningdn caso
para la practica deportiva. Esta solo tiene sentido en situaciones de déficit
vitaminico por una alimentacion desequilibrada o por algun aspecto metabdlico en

concreto.

La suplementacion parece reducir el estrés oxidativo y estd demostrado como
por ejemplo la vitamina E que contiene un alto poder antioxidante. No obstante, si
se lleva a cabo la suplementacion, esta debe ser medida y controlada puesto que
una dosis alta de ingesta de esta vitamina bloquea la absorcion de vitamina A
llegando a producir un efecto contrario al fisiologico, es decir, se comporta como un

prooxidante. (Naughton y cols., 2016).

Respecto a los minerales destacar el calcio y el hierro, siendo este ultimo un
mineral que cumple una funcién fuertemente vinculada con la actividad fisica. No
obstante, no debe considerarse que los minerales no incluidos en este estudio no
sean importantes. Cualquier mineral es fundamental para el individuo, dado que sus

funciones no pueden ser sustituidas por ningan otro (Gonzalez y cals., 2006).

El calcio es esencial para la conduccion nerviosa, la contraccion muscular, la
permeabilidad de las membranas vy, légicamente, para el desarrollo y

mantenimiento de la masa 6sea. Dejando constancia asi de la importancia de éste
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para la salud y para el deporte. Para mantener un aporte apropiado de este mineral,
existe en el mercado multitud de productos ricos en calcio que permiten mantener la
ingesta recomendada, los productos ricos en calcio son los lacteos, los frutos secos
y las legumbres, aunque de estos ultimos la absorcion es mas dificultosa (Gil y
cols., 2010).

Estudios recientes en deportistas de elite indican que no cumplen las actuales
directrices de hidratos de carbono ni de vitaminas ni minerales. Aunque los
objetivos diarios de proteinas se cumplen, las distribuciones diarias tampoco son
las adecuadas. Asi el asesoramiento dietético deberia centrarse tanto en la ingesta
diaria total de macronutrientes, vitaminas y minerales como también en los patrones

de distribucion diaria 6ptima (Naughton y cols., 2016).

De esta forma, en funcion del momento de competicion por ejemplo en

deportes de resistencia las recomendaciones son: Moreno y cols. (2006),

. Dieta pre-competicion. Tres dias antes de la competicion se debe de
incrementar la dieta hasta un 70% de hidratos de carbono sobre el total de
calorias manteniendo la proporcion aconsejada entre simples 10% vy
complejos 60%. Las proteinas deben tener una proporcion del 10% vy las
grasas un 20%. Esta practica ayudard a almacenar el maximo de
glucogeno que permitira retrasar la fatiga durante la competicion, junto con
el uso de grasas que el entrenamiento ha ensefiado a utilizar con mayor

prontitud y eficacia.

El consumo de agua también es importante ya que por cada gramo de
glucdégeno almacenado se necesita aproximadamente 2,7 mililitros (ml) de
agua (este valor debera adaptarse a las diferencias individuales y al
consumo de agua que el deportista este acostumbrado a consumir
habitualmente). De no consumir suficiente agua el organismo utilizara para

ello agua de otros tejidos produciendo deshidratacion.
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" Dia de competicion. Durante este dia, los alimentos deben ser de facil
digestion y de poco volumen. Los alimentos cocidos (hervidos u
horneados), en general se digieren con mayor facilidad que los crudos, y
mas dificiles de asimilar los alimentos fritos, que permanecen mas tiempo

en el estbmago.

Durante el dia de la competicién, el factor decisivo acerca del contenido
calérico y el volumen de los alimentos, es el horario de competicion. En
general se debe reforzar la ingesta 3 horas antes del inicio de la
competicion, siendo estos, como ya hemos mencionado, de facil digestién

y poco volumen.

" Dia Post-competicion. La dieta post-competicion deberia ser hipolipidica e
hiperproteica rica en hidratos de carbono con liquidos abundantes y
adaptada a las preferencias del deportista y al tipo de competicion en la

que se encuentre.

. Hidratacion y bebidas hidratantes. Las necesidades de agua estan en
intima relaciébn con el aporte energético de la dieta y con factores
medioambientales (calor, humedad y/o viento). Con la actividad fisica se
pierde una importante cantidad de agua mediante el sudor y el vapor
expirado. Hablamos de un proceso de deshidratacion del deportista si
pierde del 1 al 3% del peso corporal. Esto origina una disminucion del
rendimiento deportivo y una mayor posibilidad de aparicion de lesiones. Es
importante, respecto a esta consideracion, educar a los deportistas desde
edades tempranas a beber sin tener sed. Una buena hidratacion debe

realizarse antes, durante y después de la actividad fisica.

El uso de bebidas deportivas puede ayudar a la reposicion de liquidos al

mismo tiempo que proporcionan también energia para recuperar las reservas del
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organismo, pero si se usan de forma incorrecta e indiscriminada pueden alterar el

rendimiento fisico ocasionando nauseas y malestar gastrico.

Alonso (2006), apunta que el mundo del deporte competitivo exige en la
actualidad una serie de demandas que rozan el perfeccionismo. El antiguo binomio
entrenador-deportista, en donde se imponia la vieja creencia del entrenamiento
cuantitativo o masivo para asi mejorar el rendimiento, ha dado paso al
entrenamiento de calidad, auspiciado por el avance de las ciencias vinculadas a la
actividad fisica y el deporte, como los conseguidos por los especialistas en
medicina de la educacién fisica y deporte, fisidlogos, fisioterapeutas, podélogos,
nutricionistas etc. Asi una preparacion deportiva para optimizar el rendimiento exige
una preparacion fisica adecuada (entrenamiento), un descanso reparador, una

alimentacion equilibrada y ajustada, etc.

La importancia que tiene la alimentacion no tiene solo por objetivo cubrir las
necesidades energéticas y nutricionales de los mismos, sino para servir de
herramienta eficaz en aras a un mejor rendimiento deportivo. Sin embargo, como se
coment6 con anterioridad la mayoria de los deportistas reciben una informacion
nutricional de su entorno mas cercano, habitualmente poco cualificado
(entrenadores, familiares, medios de comunicacion) y recibiendo mensajes no
siempre adecuados. De ahi Dosil (2003), realiz6 una encuesta en nuestro pais para
elevar el grado de informacion nutricional que habian recibido los deportistas a lo

largo de su vida deportiva (Esquema 1).

Este desconocimiento por parte de los deportistas implica el hecho de que a
veces incurren en errores alimentarios que pueden perjudicar su actividad
deportiva. Uno de ellos es la sobrealimentacion, posiblemente como estrategia para
conseguir una mayor masa muscular. Otro de los errores alimentarios es el
consumo excesivo de proteinas (promedio de 2,7 g/kg/dia) acompafiado de un

insuficiente consumo de hidratos de carbono (Granados, Del Castillo, 2009).
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- Recibieron
No recibieron . - .
DEPORTE _ _ informacion en algun
informacion
momento.
Fatbol 58,7% 41,3%
Natacién 69,2% 30,8%
Judo/Lucha 62, 7% 32,8%
Aerobic 59,1% 40,9%
Atletismo 72,5% 27,5%
Baloncesto 72,1% 27,9%
Gimnasia Ritmica 79,2% 20,8%
Culturismo 77,8% 22,2%
Remo/Piragtiismo 50,0% 50,0%
TOTAL 66,8% 32,2%

Esquema 1. Descripcion del grado de informacién nutricional recibida

en funcién de la modalidad deportiva.

Estos desequilibrios pueden ser un punto de partida para la implementacion
de programas de alimentacion dirigidos a promover la ingesta adecuada de
nutrientes, fomentar la consulta al profesional nutricionista y concienciar acerca de
la importancia de una alimentacién equilibrada para cubrir las necesidades
nutricionales derivadas de la actividad fisica.

Una dificultad afiadida esta en aquellos deportes en los que existe

clasificacién por peso.
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Asi en las disciplinas de combate, alcanzar un peso y una composicion
corporal idéneos es uno de los principales objetivos para la mayor parte de los
deportistas ya que a la hora de competir estos se agrupan en categorias de peso.
De ahi, que muchos deportistas recurran a practicas dietéticas inadecuadas, como
la restriccion caldrica severa o la deshidratacion voluntaria con el objetivo de ajustar

su peso a la categoria en la que pretenden competir (Ubeda y cols., 2010).

Un método util en el entrenamiento, es entrenar con un peso por encima del
de competicion y perder este exceso los dias previos a la misma es una practica
habitual en los deportes de combate. No obstante, este tipo de tendencias y
practicas inadecuadas pueden llegar a producir los trastornos de conducta

alimentaria expuestos parrafos anteriores.

No obstante, estos autores describen que los deportistas de combate poseen
una dieta similar a la descrita para la poblacién espafiola, es decir, ligeramente baja
en fuentes principales de hidratos de carbono y alta en lipidos y proteinas (Ubeda y
cols., 2010). Otra importante conclusion obtenida con este analisis fue que los
deportistas identifican correctamente las principales fuentes alimentarias de
macronutrientes. Esto hace que, de cara a la competicion, los deportistas
eliminaran de su dieta aquellos alimentos que aporten mayor cantidad de lipidos
con el propdsito de encajar en la categoria adecuada para competir, de ahi que

estén sensibilizados hacia la importancia de la nutricion para el rendimiento.

Estudios con triatletas evidencian que una correcta intervencion alimenticia
provoca cambios significativos en la alimentacion de los deportistas, logrando
mejoras antropométricas, acercandose al biotipo ideal, asi como un balance
energético adecuado. También los triatletas tuvieron una sensacion de esfuerzo
realizado en los entrenamientos menor después de la intervencion nutricional

(Lassalle y cols., 2011).
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En ciclismo, se constata que la mayoria de los ciclistas de las muestras
realiza las cinco ingestas diarias recomendadas. Aunque existe un gran
desconocimiento entre ellos de la importancia, para mejorar su alimentacion, de
incrementar la ingesta de ciertos grupos de alimentos tales como el pescado, frutas,
cereales, lacteos y los frutos secos. Este tipo de trabajo ha contribuido a un mejor
conocimiento de los habitos de los jévenes fisicamente muy activos, concluyendo la
importancia de la realizacion de campafias de educacion nutricional, sobre todo a

los jovenes, a sus entrenadores y a sus familiares (Sanchez, Ledn, 2008).

2.6 LA DIETA EN EL FUTBOL

Existen multitud de clasificaciones de las modalidades deportivas en las que
se clasifican los deportes en funcion de sus demandas fisicas. (Esquema 2)
(Bescos, Amat, 2007).

El fatbol es un deporte de resistencia que incluye ejercicio intermitente de alta
intensidad, alterna periodos cortos de actividad intensa con periodos largos de
gjercicio moderado de bajo nivel (Umafia, 2005). El glucogeno muscular es el
sustrato mas importante para la produccion de energia durante los partidos de
fatbol (Bangsbo, 1994).

No hay que olvidar que el patrén de ejercicio en el fatbol lleva a la produccién
de altas tasas de calor metabdlico, aun cuando el clima es frio, ocurren pérdidas
significativas de sudor, lo cual lleva a un grado de deshidratacion que afecta al

rendimiento.

Como es obvio el entrenamiento deportivo aumenta las demandas

energéticas, asi como de carbohidratos, proteinas, minerales y vitaminas
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(particularmente los nutrientes relacionados con el crecimiento, diferencia que

debera tenerse en cuenta al trabajar con deportistas) (Maughan, Leiper, 1994,

Umaiia, 2005).

MODALIDADES DEPORTIVAS ‘

DEPORTES PREDOMINANTEMENTE
DE RESISTENCIA

En los que prevalece la actuacion del
metabolismo aerobico (pruebas de
natacion media y larga distancia,
atletismo de medio fondo y fondo,
ciclismo en ruta y en montafia, triatlon,

esqui de fondo etc.)

DEPORTES DE FUERZA Y/O

Donde el metabolismo anaerobico

desempefiara un papel muy importante

DENOMINADOS MIXTOS, PORQUE
SE COMBINAN FASES DE ALTA
INTENSIDAD, CON ACTIVACION DEL
METABOLISMO ANAEROBICO

DEPORTES DE CLASIFICACION POR (gimnasia, patinaje, atletismo de
PESO CORPORAL velocidad o saltos, halterdfilia, lucha,

artes marciales etc.)
DEPORTES DE EQUIPO, O TAMBIEN Donde se combina el metabolismo

anaerébico con otras fases de menor
intensidad, de predominancia aer6bica
(fatbol, baloncesto, balonmano, voleibal,
rugby, etc.)

Esquema 2: Clasificacion de modalidades deportivas.

El futbolista tiene el reto de mantener su balance energético que le permita

rendir durante los entrenamientos y partidos, realizando una ingesta calorica

suficiente (Leblanc y cols., 2002) y que esto no es nada sencillo pues las demandas

energéticas del futbol son grandes.
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Las demandas energéticas de entrenamiento y competicion requieren que los
participantes ingieran una alimentacion bien equilibrada y particularmente rica en
carbohidratos, ya que el agotamiento total de las reservas de glucégeno se ha
observado después de los partidos de futbol. Los carbohidratos deben proporcionar
entre el 55% y el 60% del total de las calorias consumidas o 7 y 10 gramos de
carbohidrato por kilogramo de peso corporal. La ingesta de las grasas, ayuda a
cubrir las demandas energéticas aumentadas durante el ejercicio extenuante, pero
debe de ser reducida para aumentar el consumo de carbohidratos. (Fox y cols.,
1966; Clark, 1994; Hargreaves, 1994; Ruiz y cols., 2016).

Un futbolista podria beneficiarse de una ingesta proteica por encima de las
recomendaciones para mejorar su fuerza. Segun Lemon (1994), una ingesta de 1,4-
1,7 gramos de proteina por kilogramo de peso corporal por dia es adecuada para
futbolistas.

La educacion nutricional debe formar parte de la preparacion de los futbolistas
jovenes y sugiere proporcionar asesoramiento nutricional personal, listas de
alimentos fuente de carbohidratos y educacién sobre etiquetas nutricionales como
estrategias nutricionales simples y rapidas que permitan guiar a los jugadores,
entrenadores y familiares hacia la seleccion adecuada de alimentos (Naughton y
cols., 2016).

Holway y cols. (2011), al comparar el estado nutricional-antropométrico de
jugadores de divisiones inferiores de un club de futbol de Argentina frente una
muestra de no-deportistas del mismo estrato social y region geografica, concluyen
gue la ingesta de los jugadores de futbol fue superior en todos los minerales y
vitaminas analizados. También que los jugadores de fatbol ingirieron mas carne,
grasas, lacteos, frutas y verduras que los adolescentes sedentarios y que a nivel
bioquimico los jugadores de futbol tuvieron valores medios mas elevados de

hemoglobina y hematocrito que los otros.
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Por parte de los jugadores las ingestas proteicas y de grasas fueron
superiores y de hidratos de carbono inferiores respecto a las recomendadas. Los
datos de las ingestas obtenidas de sus jugadores coinciden con otros datos
reportados en la literatura por autores franceses, espafioles, italianos y diferentes a

los estudios realizados a jugadores japoneses y tunecinos.

Y de ahi los autores llegan a una idea de que es posible que el patrén cultural
occidental de alimentacién, con mayor aporte de proteinas y grasas, influya en la
nutricion de los deportistas europeos y argentinos, a diferencia de los orientales que

privilegian los hidratos de carbono (Holway y cols., 2011).

Por otra parte en la actualidad el profesionalismo del futbol ha hecho que el
colectivo arbitral se haya tenido que adaptar a las exigencias del propio partido de

fatbol para asi cubrir con garantias todas las acciones que ocurren en este.

Existe bastante menos bibliografia sobre este colectivo en comparacion con
los otros protagonistas de un partido de futbol que si que tienen numerosos

estudios sobre composicion corporal, nutricion, y habitos alimenticios.

El grupo arbitral es un colectivo muy importante dentro de cualquier
modalidad de deportiva y mas en las modalidades deportivas donde existe un rival y
una pelota de por medio. La toma de decision cada vez es mas complicada de
realizar ya que la velocidad del juego se ha incrementado notoriamente a lo largo

de los afos (Casajus, Gonzéalez-Aglero, 2015)

De manera similar a las exigencias de los jugadores de futbol, el arbitraje se
caracteriza por ciclos de corta duracion, rafagas de alta intensidad, esencialmente,
carreras de velocidad, combinado con esfuerzo fisico de baja intensidad (Von Post-
Skagegard y cols., 2002) (Campbell y cols., 2007). Ademas, la atencién debe ser
mayor en funcién de la categoria en que cada arbitro y juez de linea se encuentra

ya que las necesidades fisicas y nutricionales variaran de menos exigentes
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(Segunda divisién a nivel Provincial) a més exigentes (Tercera division a nivel
Nacional). Otro factor que se debe considerar es la gran distancia que se ejecutan
en una disciplina como el futbol llegando a obtenerse 11.000 metros en un partido
(Weston y cols., 2012) (Varela, Silvestre, 2010).

La recuperacion de la fatiga es importantisima en estas modalidades que se
compite muy a menudo. El proceso de recuperacion esta influenciado por
numerosos elementos, entre los que destaca la nutricién (Bangsbo, 1994; Campbell
y cols., 2007).

Actualmente José Antonio Casajus, médico del comité espafiol de arbitros y
Gonzalez-Aguero presentaron un estudio titulado “Body composition in elite Spanish
soccer referees and assistants of different divisions and ages”, un estudio
retrospectivo de once afos. Este estudio trata de describir la evolucion de la

composicién corporal del este cuerpo de elite durante mas de 11 afios.

La composicion corporal, y en particular la grasa corporal, no solo representa
un factor importante para la salud (Bastien y cols., 2014), sino también merece
especial atencion en la investigacion que se centre en el rendimiento de deportistas
élite (Carling, Orhant, 2010; Iga y cols., 2014). Algunas investigaciones de las
Ultimas décadas se han centrado en los arbitros de futbol, sefialando la importancia
de la toma de decisiones (Weston y cols., 2012). Sin embargo, la composicion
corporal es un tema que ha sido poco estudiado en este colectivo. Casajus y
Castagna mostraron un porcentaje de grasa corporal en torno a un 12% en los
arbitros de elite espafioles, sin diferencias entre mas joven o mayores (Casajus,
Castagna, 2007) utilizando mediciones antropométricas. Sin embargo, en otra
muestra espafola unos afios més tarde, se demostré6 que el arbitro mas joven
(menores de 33) tenian menor porcentaje de grasa comparado con los arbitros de
mayor edad (mas de 38) (Casajus y cals., 2014).
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Ningun otro estudio ha informado del perfii o de los cambios en la
composicién corporal de los arbitros de futbol de élite. Los arbitros principales de un
partido son 10-15 afios mayores que la media de edad del jugador de futbol
(Weston y cols., 2010). Ademas de la distancia recorrida, las intensidades estan a
alrededor del 90% de la frecuencia cardiaca maxima en varios puntos (Catterall y
cols., 1993; Johnston, McNaughton, 1994; D’Ottavio, Castagna, 2001; Krustrup,
Bangsbo, 2001). En base a esto, se sugirié que la edad Optima para un arbitro es
alrededor de 40 afos, debido al factor "experiencia”, lo que es clave a la hora de
arbitrar en un nivel alto (Weston y cols., 2010). También se sabe que los cambios
en la composicion corporal pueden ocurrir con el proceso de envejecimiento
(Jackson y cols., 2002) y, como anteriormente se ha sugerido, los arbitros mas
jovenes parecen mostrar unos porcentajes grasos mas bajos que los arbitros
mayores. Los arbitros de futbol tienen que ser conscientes de sus caracteristicas y
tratar de lograr una excelente composicion corporal, ya que podria ser de crucial

importancia en términos de exigencias fisicas a la hora de oficiar un partido.

2.7 SUPLEMENTACION ERGONUTRICIONAL

El consumo de ayudas ergonutricionales estd aumentando en los Ultimos
afnos tanto en Espafia como en el resto del mundo (Harrison y cols., 2004). De
acuerdo con Sanchez Oliver y cols. (2008), el 56% de la poblacién que acude a los
gimnasios espafoles ha consumido alguna vez suplementos ergonutricionales. En
Estados Unidos, més del 75% de la poblacién deportista amateur o profesional se
informa sobre el uso y consumo de suplementacion deportiva (Ahrendt, 2001). En

otros paises encontramos datos similares: Noruega, 54% (Sundgot-Borgen y cols.,
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2003), Sri Lanka, 94% (De Silva y cols., 2010) o Finlandia, 73%, (Heikkinen y cols.,
2011).

El elevado consumo de estas sustancias ha provocado que gran variedad de
investigaciones basen su estudio sobre la estimacién de su ingesta y uso,

principalmente entre la poblacion deportista.

Se entiende por “ayuda ergogénica’ la aplicacion de cualquier método o
maniobra (ya sea de tipo nutricional, farmacolégico, fisico, mecanico o psicoldgico)
qgue se realiza con el fin de mejorar la capacidad de realizar un trabajo fisico
determinado o rendimiento deportivo (Urdampilleta, Mielgo-Ayuso, 2016). El término
“ergogénico” procede del griego “ergon” trabajo y “gennan” produccion (Odriozola,
2000). Estas ayudas ergogénicas se han utilizado por su teérica capacidad para
mejorar el rendimiento deportivo (Williams y cols., 2014). Por lo tanto, “ayuda
ergonutricional” hace referencia a suplementos nutricionales que mejoran el

rendimiento deportivo y no ejercen efectos nocivos sobre el individuo (Juhn, 2003).

De acuerdo con el Dietary Supplement Health and Education Act (DSHEA)
un suplemento nutricional se define como un producto hecho para suplementar la
dieta y que contiene uno o mas de los siguientes ingredientes: vitamina, mineral,
aminoacido, hierba u otra sustancia hecha con hierbas; o un concentrado
metabdlico o la combinacién de cualquiera de los citados anteriormente; hechos
para la ingestion en forma de cépsula, comprimido, polvo o gel, y que no esta

considerado como un alimento o una comida convencional (DSHEA, 1994).

El uso y consumo de suplementos ergonutricionales varia entre distintas
poblaciones, en funcién del género, de la edad, del tipo de deporte realizado o del

ritmo de competicion (Salvador y cols., 2006).

Con el fin de mejorar el rendimiento, los deportistas ademas de un 6ptimo

entrenamiento y una éptima planificacién nutricional, suelen recurrir a la ingesta de
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distintas sustancias, buscando entre otras la disminucion de la fatiga, la mejora de
la recuperacion, el control del peso corporal o la mejora de alguna cualidad fisica en

concreto (Urdampilleta, Mielgo-Ayuso, 2016).

Existen multitud de clasificaciones de este tipo de sustancias dependiendo
por ejemplo del momento de toma del producto si es antes, durante o después de la
actividad fisica. También existen clasificaciones en funcion del tipo de suplemento
si es una bebida, un gel, una barrita o un preparado en polvo.

Hay muchas ayudas ergonutricionales que todavia estan pendientes de mas
investigacion para probar sus efectos beneficiosos. Pero sin embargo existen
también multitud de ellas que ayudan a mejorar el rendimiento como por ejemplo la
creatina y otros productos especializados que ayudan a cubrir las necesidades
nutricionales especiales como los preparados en polvo de proteina de suero o la

combinacion de proteina de suero y carbohidratos.

En el mundo del deporte, especialmente en el deporte de elite o el de alto
rendimiento, la diferencia entre quedar primero o segundo radica en minimos
detalles. Una de ellas es la ingesta de un determinado producto que en un
momento determinado te ayude a aumentar el rendimiento porgue mejores una
determinada via metabdlica o porque ayude a percibir una menor sensacion de

fatiga.

Las bebidas recuperadoras sirven para recuperar lo antes posible los niveles
de glucégeno muscular y ayudar a los procesos de recuperacién muscular e inducir
anabolismo. Estas bebidas recuperadoras son una mezcla de proteinas de suero de
leche e hidratos de carbono de alto indice glucémico (azlcares). Es importante que
las proteinas sean de absorcion rapida (suero) o combinan suero con proteina de
absorcion lenta (caseina). Se deben de ingerir en una hora post ejercicio para

favorecer la ventana metabdlica.
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Los deportes de alta intensidad y de corta duracién necesitan aporte de
energia inmediato. Este aporte se realiza a través de la via anaerdbica alactica que

comprende el adenintrifosfato (ATP) y la fosfocreatina (PCr).

La suplementacion con creatina se ha mostrado eficaz en distintos deportes
donde el metabolismo predominante es el anaerdbico alactico. La creatina se ha
demostrado que ademas de aumentar el ATP y la PCr muscular, aumenta la fuerza
y la hipertrofia muscular (Urdampilleta, Mielgo-Ayuso, 2016).

En el mercado existen muchos tipos y combinaciones con creatina. Algunas
de estas incluyen fosfato de creatina, bicarbonato de sodio, glutamina y muchas
mas combinaciones. Todas estas formas de creatina se han formulado para ser

mejor que el monohidrato de creatina que es el tradicional suplemento estudiado.

La creatina se encuentra en alimentos de origen animal como por ejemplo las
carnes. El uso de la suplementacion con creatina en personas vegetarianas estaria
mas que justificado para aumentar el rendimiento deportivo y mejorar la capacidad
antioxidante ya que este compuesto solo se encuentra en alimentos de origen

animal (Venderley, Campbell, 2006).

El protocolo habitual de suplementacion es tomar la creatina en forma de
monohidrato de creatina en dosis de 0,3g/kg de peso durante 5 dias (15/20 gramos
dia) y a continuacion 0,03 g/kg dia durante dos meses (Urdampilleta, Mielgo-Ayuso,
2016).

La European Food Safety Authority (EFSN) habla que una suplementacion
diaria de 2,5/3 gramos de creatina al dia es suficiente para mejorar la capacidad
fisica en caso de series sucesivas de egjercicios muy intensos y de corta duracién

(European food safety authority, 2004).

34



3. OBJETIVOS






Objetivos

En base a todo lo expuesto anteriormente nos centramos en los siguientes

objetivos principales

Analizar los habitos nutricionales de dos grupos poblacionales
semiprofesionales que compatibilizan su actividad laboral con la practica

deportiva, en este caso el futbol y el arbitraje del mismo.

Planificar un entrenamiento especifico y una intervencion ergonutricional

con el fin de incrementar el rendimiento.

Como objetivos especificos nos proponemos los siguientes:

v

Comparar los perfiles nutricionales de ambos grupos (futbolistas y
arbitros de fatbol) con los valores de dos recomendaciones diferentes,
una encuadrada para poblaciones ligeramente activas o sedentarias y

otra relativa a deportistas de alto nivel.

Evaluar la ingesta nutricional y los patrones de alimentacién de los
sujetos de acuerdo al tipo de dia (dia normal, dia entrenamiento y dia de
competicion) y en el caso de los futbolistas respecto a su posiciéon de

juego en el campo (porteros, defensas, centrocampistas y delanteros).

Analizar la recuperacion/rendimiento del grupo de los futbolistas tras una

intervencion ergonutricional.

Valorar el rendimiento de los arbitros tras una suplementacion

ergonutricional.
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Metodologia

Los diferentes estudios han sido desarrollados en dos grandes colectivos.
En primer lugar, en un grupo de futbolistas y en segundo en un conjunto de arbitros.

Los dos colectivos compatibilizan su actividad laboral con la practica deportiva.

4.1 FUTBOLISTAS

4.1.1 PARTICIPANTES

En primer lugar se planteé la realizacion de un estudio de caracter nutricional
de una muestra formada por 21 jugadores de un equipo de futbol que milita en el
grupo VIl de la 3 2 Division espafiola, con edades comprendidas entre 18 y 35
afnos. Los participantes fueron informados del objetivo del estudio mediante una
charla efectuada al respecto y cada uno de ellos presenté un consentimiento
firmado elaborado para este fin, pudiendo abandonar el estudio en el momento que
ellos quisieran. De esta forma en una primera fase se realiz6 un estudio nutricional

de la muestra (Anexo 2).

Posteriormente 19 jugadores de ese mismo equipo de futbol con una media
de 24,9 afios y con un promedio de mas de 12 afios practicando este deporte
dieron por escrito su consentimiento para participar en un segundo estudio cuyo
protocolo de investigacion, en conformidad con las normas éticas internacionales
(Harriss y Atkinson, 2013), fue aprobado por el equipo de futbol del que se trata.
Este protocolo consisti6 en la ingesta post ejercicio de un suplemento
ergonutricional comercial especificamente desarrollado como recuperador y para

deportistas.
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4.1.2 PROCEDIMIENTO

4.1.2.1 REGISTRO DIETETICO

El registro dietético o registro alimentario es un método que consiste en
anotar todos y cada uno de los alimentos y bebidas ingeridos a lo largo del diay a
la hora en la que se consume. Las cantidades y alimentos ingeridos se valoran

mediante el empleo de medidas domésticas (Gonzalez y cols., 2006).

Algunas de las consideraciones o instrucciones que se dieron a los sujetos a

la hora de realizar estos registros o diarios son las siguientes:

] El sujeto debera anotar todos los alimentos y bebidas consumidos durante los 4
dias especificados con anterioridad.

| I Es muy importante no cambiar el régimen habitual de comidas.

LI Para evitar que el sujeto se olvide de algun alimento, conviene anotar todo
inmediatamente después de comer. No olvide indicar todos los ingredientes de

cada receta.
[1 Debera de anotar todas las comidas realizadas fuera de casa.

[1 Anotar todos los ments y procesos culinarios y cantidades mediante medidas
caseras: cucharada, plato hondo, vaso etc.

O No olvide indicar: aztcar, pan, aceite, tapas, mantequilla, alcohol etc.
O Siempre que sepa el nombre comercial del producto andtelo.

| I Indique si se trata de un alimento precocinado, listo para comer etc.
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‘I Anotar todas las dudas que le hayan surgido al rellenar el cuestionario.

Para la realizacion del registro dietético, se facilité a los jugadores una serie
de planillas donde debian recoger la informacion acerca de sus ingestas diarias:
cantidades, proporciones, proceso culinario, etc. Cada una de las planillas
entregadas constaba de la informacion inicial antes mencionada que guiaba a los

participantes durante todo el proceso.

]

REGISTRO DIARIO DE ALIMENTACION ALIMENTOS ¥ SUPLEMENTOS CONSUMIDOS

— i s = MERIENDA ALIMENTOS Y CANTIDAD (g)
Nombre | Fecha ] SUPLEMENTOS TAMANODELAS

| Apellidos | Demarcacién PORCIONES

[Localidad | DizNORMAL (dascanso) MENU

o deiicie

‘M(I & fimtzacin

Luge

ALIMENTOS Y SUPLEMENTOS CONSUMIDOS
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
DESAYUNO | ALIMENTOS Y | CANTIDAD ()
| SUPLEMENTOS | TAMANO DE LAS
! PORCIONES

MENUS (1 plato, Z'plato y.
pestre)

Hom de e
Bora de fmatizacios
Luge

AZUCAR

MEDIA MANANA H ,\
MENU 3

e demi PROCESO
or e Fntiacicn ; (frito, guisads, 2 1a planchs,

ENTREHORAS

COMDA
MENTS (1" plate, Z'plato y

TAMANO DE LAS PORCIONES: bocadillo, vaso, taza, tazdn, plato hordo, rodsja,
BEBIDA lonchaetc.

Imagen 1. Registro dietético entregado a cada sujeto.

Posteriormente se realizé una entrevista individual con cada sujeto con el fin
de completar la informacion aportada por los jugadores a partir de los registros
dietéticos. A través de los registros dietéticos y la entrevista personal obtenidos se
determind y analiz6 cada uno de los alimentos, cantidades, porciones, procesos
culinarios, etc. de todos los dias analizados para posteriormente afiadirlos
manualmente al programa informético. Todos los datos obtenidos se introdujeron en
el software informatico de calculo de dietas “Nutriber V.1.1.1.R5”.
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Posteriormente, se obtuvieron resultados en forma de kilocalorias, gramos y
miligramos con los que se confeccionaron las tablas y gréaficas del presente estudio.

En el Anexo 3 se muestra un ejemplo de una ficha del programa.
4.1.2.2 GASTO ENERGETICO

Para calcular el gasto energético el primer paso es conocer el metabolismo

basal. Y para ello se ha utilizado la formula disefiada por Harris Benedict:

Hombre: 66,473 + (13,751 x masa (kg)) + (5,0033 x estatura (cm)) - (6,55 x edad
(afos))

El calculo del gasto energético diario total se realiz6 mediante tablas de
actividad y por ultimo, la determinacion del gasto energético durante la actividad
fisica se obtuvo mediante la monitorizacion de la frecuencia cardiaca mediante
pulsémetros (Polar 720i). Estos estan formados por una cinta transmisora (emisor)
que recoge el ritmo cardiaco y un reloj receptor que se coloca en la mufieca
excepto los porteros que lo colocaron en el antebrazo para evitar las posibles
lesiones. De todos los registros obtenidos se estimd una media de gasto energético
de 966,5 kilocalorias que correspondia a una hora de entrenamiento. Los valores
fueron obtenidos durante el periodo de competicion 2, mesociclo 4, microciclo 35,
correspondiente a la semana del 19 al 25 de Marzo.

Para la segunda parte del trabajo con los 19 sujetos de los 21 iniciales, se

propuso el siguiente disefio experimental.
4.1.2.3 DETERMINACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

Cada participante, fue informado del ayuno durante la noche antes de la
prueba, aunque el consumo de una cantidad de agua moderada (la directriz, 100
mililitros lo permite). Ademas, los sujetos tenian ya un dia programado para la

prueba de composicion corporal. También se les inform6é que evitaran los
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estimulantes como la cafeina o depresores como el alcohol y que se abstuvieran de
hacer ejercicio vigoroso las veinticuatro horas anteriores a la recogida de datos.
Todos los participantes fueron informados de la metodologia de las pruebas antes
de la realizacién de la densitometria 6sea (DXA) y bioimpedancia eléctrica (BIA).

DXA

Se utilizd un equipo de energia dual absorciometria de rayos X (Prodigy
Primo General Electric), para determinar la grasa total y la masa magra de acuerdo
con las instrucciones del fabricante, y el Software en adultos Core2009, version
13.20.033. El dispositivo DXA, calibrado antes de escanear a los participantes es
una técnica radiolégica, no invasiva, segura, precisa y divide el cuerpo en tres
compartimientos para determinar la distribucion de la grasa, revela informacion
sobre la masa grasa, la masa 6sea y la masa muscular del individuo. La
cuantificacion y diferenciacién de los diferentes tejidos se realiza de acuerdo a la
densidad y al contenido de minerales de cada uno. El examen mediante DXA
aporta informacion de la composicién corporal total y regional (brazos, tronco y
piernas) (Leppik y cols., 2004).

Durante la exploracion, los participantes deben permanecer inmoviles, con los
brazos extendidos a los costados y las palmas de sus manos en una posicion
neutral. Se utilizaron tiras de velcro para asegurar las rodillas y los tobillos. El
tiempo de exploracion fue aproximadamente doce minutos por participante y las
pruebas se realizaron en la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte de la Universidad de Le6n (Anexo 4)

BIOIMPEDANCIA

La composicion corporal total y segmentaria, también se estimé mediante un

analizador de bioimpedancia (InBody 230).
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La Bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo, de facil aplicacion
en todo tipo de poblaciones que asegura la fiabilidad de los resultados obtenidos.
Es un buen método para determinar el agua corporal y la masa libre de grasa en
personas sin alteraciones de liquidos corporales y electrolitos (Alvero-Cruz y cols.,
2014).

El método de andlisis de la composicion corporal por BIA se centra en el
estudio del nivel 1l o molecular de la composicién corporal, midiendo la propiedad
fisica del cuerpo humano para conducir la corriente eléctrica en funcion de su

contenido en agua (L6pez y cols., 2010).

Los jugadores fueron informados del tipo de prueba a la cual se iban a
someter y el protocolo a seguir antes y durante la prueba (posicion del cuerpo,

formas de agarrar, etc.).

Los participantes sujetaron las asas del dispositivo con la palma de la mano,
los dedos y el pulgar de cada mano en la toma de contacto con los electrodos
manuales, y con las plantas de los pies en contacto con los electrodos en los pies.
El peso corporal fue medido por el analizador, el sexo, la edad y la altura de cada
participante se introdujeron manualmente por el investigador. Los participantes
debian permanecer inmoviles durante la medicion. El tiempo de exploracion para el

dispositivo InBody 230 es aproximadamente un minuto por cada participante.
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Imagen 2. Dispositivo InBody 230 y sujeto realizando una bioimpedancia

Los jugadores se desplazaron hasta las instalaciones de la Universidad de
Ledn (Laboratorio de Fisiologia de la Facultad de Veterinaria) para realizar las
mediciones de bioimpedancia (Anexo 5). Estas se llevaron a cabo una semana
después de que los sujetos rellenaran los correspondientes registros dietéticos.
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4.1.3 SUPLEMENTACION

Los participantes fueron instruidos para que mantuvieran su dieta normal
durante la intervencion (diez semanas). Para las semanas del estudio, los
participantes consumieron 80 g de una mezcla comercial de hidratos de carbono y
proteinas de suero de leche en agua (500 ml) en un plazo de cuarenta y cinco
minutos después del entrenamiento (tres dias a la semana) o del partido (un dia a
la semana). La solucién comercial, en una dosis de 80 g, presenta los siguientes
datos nutricionales: energia 1249 Kj/295 Kcal; proteina 31 g; hidratos de carbono
35,2 g, de los cuales azucares 20,6 g; grasas 2,3 g, de las cuales saturadas 1,3 g;
0,78 g de sal; vitamina B2 1,4 mg; vitamina B6 1,4 mg; L-glutamina 4000 mg; beta-
alanina 1600 mg; creatina 2.117 mg; acido metil-hidroxi butirico (HMB) 800 mg;

taurina 800 mg.

La suplementacion se prolong6 durante 10 semanas, del 15 de enero al 25 de
Marzo. Esto comprendié los mesociclos 6, 7 'y 8 y los microciclos del 21 al 32. Cada

sujeto consumio una media de 37 dosis.
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Imagen 3. Suplementacion y mezcladores para su toma.

4.1.4 PRUEBAS RENDIMIENTO/ TEST FISICOS

YO-YO TEST. IE2

Tradicionalmente, la capacidad de un atleta se ha evaluado mediante pruebas

de esfuerzo continuas, incluyendo el shuttle-run test, (Leger, Lambert, 1982) una
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prueba de carrera para estimar la potencia aerd6bica maxima (VO2 max.). Sin
embargo, se ha cuestionado la fiabilidad o relevancia de estas pruebas en los
deportes intermitentes (Krustrup y cols., 2006) llegando al desarrollo de un test
especifico para la valoraciébn de estos deportistas, el Yo-Yo de recuperacion
intermitente (Yo-Yo IR) (Krustrup y cols., 2003) convirtiéendose en una de las
pruebas mas utilizadas en estos deportes, debido a su especificidad y practicidad
(Bangsbo y cols., 2008).

Cada uno de los test consta de dos niveles (1 y 2) indicados en funcion de la
condicion fisica de los participantes, si bien es cierto que el nivel 1 parece estar
mas determinado por el componente aerébico y el nivel 2 por el anaerébico

(Rampinini y cols., 2010).

TABLA YO-YO

Etapa Nivel de  Velocidad Traslados Distancia
velocidad (Km/h) (2x20)
1 5 10 1 40
2 8(9) 11,5 1 80
3 11 13 2 160
4 12 13,5 3 280
5 13 14 4 440
6 14 14,5 8 760
7 15 15 8 1080
8 16 15,5 8 1400
9 17 16 8 1720
10 18 16,5 8 2040
11 19 17 8 2360
12 20 17,5 8 2680
13 21 18 8 3000
14 22 18,5 8 3320
15 23 19,0 8 3640

Esquema 3. Velocidades, distancias y palier del Yo-Yo
intermitente Nivel 1
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En la cuantificacion de la capacidad de la muestra para realizar esfuerzos
intensos e intermitentes similares a los esfuerzos en el futbol se utilizé la version
méaxima del Yo-Yo IE2 test. Se trata de una prueba méxima, progresiva y
discontinua que dura entre 6 y 25 min y se compone de 20 metros. Los
participantes recorren 20 metros de ida y otros 20 metros de vuelta entre una linea
de partida y una meta marcada por conos, a velocidades progresivamente
crecientes dictados por un pitido emitido por un reproductor de CD. Entre cada
repeticion de ida y vuelta (40m) los participantes tuvieron un periodo de 5 segundos
de recuperacion activa la cual consistian en recorrer una distancia de 2,5 metros de
ida y otros tantos de vuelta. Si no se completa el recorrido comprendido entre la
linea de salida y la linea de meta dentro del tiempo asignado por los pitidos
emitidos en dos ocasiones sucesivas se considera el final de la prueba para ese
sujeto y se establece como resultado de la prueba la distancia total recorrida hasta
ese momento (Bangsbo y cols., 2008).

La prueba se realizd en el campo habitual de entrenamiento. Esta estaba
sefializada por conos, con una calle para cada participante con una anchura de 2
metros, y una longitud de 20 metros. Otro cono colocado 2,5 metros detras de la
linea de meta marcaba la distancia recorrida durante el periodo de recuperacion

activa.

Antes de la prueba, todos los sujetos realizaron un periodo de calentamiento
estandarizado que consistio en ejercicios de movilidad articular y desplazamientos
realizando 4 episodios de funcionamiento de la prueba. Durante la realizacion del
test, el evaluador disponia de una plantilla donde se anotaba el nombre de cada
sujeto, asi como la codificacién del pulsémetro correspondiente. Ademas, servia
para saber en cada momento la distancia y el estadio en el que se encontraba cada
jugador, anotando la distancia y el estadio en el que se daba por finalizado el test

(Krustrup y cols., 2003).
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5m_ 20m

Imagen 4. Pulsometros, recorrido y distancias del test.

Durante la realizacion de esta prueba se monitorizé la frecuencia cardiaca
(Pulsbmetros modelo Polar 720i) con el fin de determinar las diferentes frecuencias

cardiacas durante la prueba y la recuperacion a los 30, 60, 120 segundos.

Todos los sujetos se habian familiarizado con la prueba Yo-Yo IE2 antes del
periodo de la prueba final mediante la realizacion de la prueba completa, incluyendo

el calentamiento realizada entre 2 y 6 semanas antes del dia del experimento.
PRUEBA ESPRINT DE 20 M

La prueba de 20 m se selecciond especificamente para examinar la
velocidad. Asi cada participante realiza tres esprines de 20 m midiéndose los
tiempos empleados mediante cuatro células fotoeléctricas situadas dos en la salida
y dos en la meta. La instalacion, calibracion y uso de las fotocélulas se realizé en
conformidad a los protocolos estandarizados (Garcia-Lopez y cols., 2012). Para
asegurar la recuperacion entre esprint y esprint, los participantes descansaban 30
segundos. Se utilizo para el analisis la mejor marca de los 3 esprines realizados.
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Imagen 5. Fotocélulas utilizadas en la prueba de 20 metros.

Ambas pruebas se llevaron a cabo dos veces, primero en el microcliclo 21 del
periodo de la competicion (el 15 de enero) y al final de la investigacion en el
microciclo 32 (el 9 de abiril).

Imagen 6. Fotocélulas y mesa de control.

[4.1.5 ENTRENAMIENTO

Durante todo el estudio se propuso desde el microciclo 21 al 32 un
entrenamiento dirigido en el cual se trabajaron los diferentes aspectos de la

preparacion fisica en el futbol.
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Todos los sujetos que formaban parte del estudio debian asistir al menos al
85% de las sesiones presenciales y programadas. Las sesiones debian estar
separadas al menos 24 horas una de la otra. El entrenamiento se llevé a cabo en
las instalaciones habituales del equipo y donde se realizaron también las pruebas
oportunas de cada estudio. El entrenamiento se compuso de 9 microciclos en los
cuales la intensidad de la carga se mantenia constante.

Durante las 10 semanas se siguié el mismo patron de entrenamiento que
consistia en 3 sesiones presenciales (lunes, miércoles y viernes) y el partido del fin
de semana.

Modelo sesién lunes.

Calentamiento Parte principal Vuelta a la calma

15 minutos carrera continua  Trabajo especifico fatbol 5 minutos trote wuelta a la

regenerativa post partido (posesiones con comodines) calma

Movilidad articular, 3 series x 7 minutos y 2 min de Estiramientos por parejas
desplazamientos laterales y recuperacion entre ellas

golpeos simples de balén
Partidos tacticos con consignas

Técnica carrera post partido

Activacion muscular  Ritmo alto de juego

mediante tareas dirigidas
Amplitud y repliegue

54



Modelo sesién miércoles

Calentamiento

10 minutos carrera continua

calentamiento

Movilidad articular,
desplazamientos laterales y

golpeos simples de balén

Activacion muscular

mediante tareas dirigidas

Parte principal

variable
15
intensidad 120 ppm 160 ppm

Continuo, con

finalizacién min  70%

Trabajo especifico  futbol

(posesiones con comodines)

2 series x 10 minutos y 2 min

de recuperacion entre ellas

Progresiones potencia

aerbbica

5 x 80 metros 60 segundos de

recuperacion

Metodologia

Vuelta a la calma

5 minutos trote vuelta a la calma

Estiramientos por parejas

Modelo sesién viernes

Calentamiento

Movilidad

desplazamientos laterales y

articular,

golpeos simples de balén
Técnica carrera

Activacion muscular

mediante tareas dirigidas

Trabajo musculatura
pélvica mediante ejercicios

del core

Parte principal

Activacion muscular pre-partido

Velocidad de

diferentes estimulos

reaccion ante

Partidos tacticos con consignas

post partido

Superioridad, inferioridad

Conductas defensivas y

ofensivas

Acciones a bal6n parado con
jugada en curso

Vuelta a la calma

5 minutos trote wvuelta a la

calma

Estiramientos
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4.1.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Tanto la primera parte del estudio como la segunda se utilizaron la hoja de
célculo Microsoft Office Excel 2010 para el registro de los datos y su tratamiento
grafico. Los resultados aparecen como valores medios y error estandar de la media.
Para determinar la t-Student de la muestra se utilizé el programa estadistico SPSS
21.0. Para la significacion de los valores se utilizd6 una p<0,05. Para comparar los

resultados antes y después de la intervencion se utilizé la correlacion de Pearson.

4.2 ARBITROS

4.2.1 PARTICIPANTES

En segundo lugar, con el colectivo arbitral, al igual que se realizé con el grupo
de futbolistas, se llevd a cabo un estudio de caracter nutricional de una muestra
formada por 35 arbitros de fatbol del CTA (Comité Técnico de Arbitros) que militan
en diferentes categorias (desde Segunda division Provincial hasta Tercera division
Nacional), con una edad media de 25,9 afios. Todos los arbitros combinan su
actividad profesional junto con la practica del arbitraje. Los deportistas fueron
informados del objetivo del estudio mediante una charla efectuada al respecto y
cada uno de ellos presentd un consentimiento firmado elaborado para este fin

pudiendo abandonar el estudio en el momento que ellos quisieran (Anexo 6).
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4.2.2 PROCEDIMIENTO

El registro dietético fue idéntico que en el anterior estudio facilitandole las
planillas para recoger la informacion. Se realizdé una entrevista personal con cada
uno de ellos para completar la informacion aportada por los arbitros a partir de los
registros dietéticos. Toda la informacion y datos obtenidos se introdujeron también
en el software informéatico de analisis de dietas Nutriber anteriormente citado
introduciendo manualmente los datos obtenidos de cada comida y cada alimento.

4.2.3 SUPLEMENTACION

Posteriormente se realizd el estudio de la suplementacion ergonutricional con

25 sujetos de los 35 iniciales.

Se planteé un estudio de doble ciego en el cual, 9 sujetos pertenecian al
grupo control y 16 al grupo experimental. Los participantes fueron asignados al azar
para ingerir la creatina (Pure Creatine de la marca Weider) y placebo (almidon de

maiz) durante 8 semanas.

Se realiz6 una primera fase de 7 dias en la que la suplementacion de creatina
fue 20-25 gramos diarios. Posteriormente se reduce la toma a 2-5 gramos dia
(Syrotuik, Bell, 2004). Las ingestas se individualizaron en funcion del peso corporal
de cada sujeto. La primera semana fue una fase de carga en la que los
participantes de ambos grupos ingerian una dosis diaria media de 22,3+3,44
gramos. Las semanas restantes, en la fase de mantenimiento se redujeron las dosis

a 5 gramos diarios media.
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La fase de carga, la suplementacion se ingeria en cuatro tomas haciéndola
coincidir con las principales ingestas caldricas diarias y mezclada con agua
(desayuno, comida merienda y cena). En la fase de mantenimiento los sujetos
ingerian su respectiva toma en la primera ingesta del dia. Todas las tomas se
suministraron pesadas una a una por la misma persona y se suministraron en

funcion del peso corporal de cada sujeto para que fuera lo mas fiable posible.

La suplementacion fue entregada durante todo el estudio en formato de
monodosis diaria a ingerir del compuesto que fuera (almidon de maiz o monohidrato

de creatina).

También se les explic6 a ambos grupos el protocolo de ingesta previamente

para que estuviera todo correcto.

4.2.4 DETERMINACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

La determinacion de la composicion corporal se realizO mediante la técnica
DXA explicada en apartados anteriores en la cual se siguioé el mismo protocolo y se
obtuvieron datos de masa magra, masa grasa y masa 0sea de los sujetos. Ademas,
se obtuvieron las determinaciones lumbopélvicas para observar la evolucion tras la

suplementacion.

4.2.5 PRUEBAS RENDIMIENTO/TEST FISICOS

En base a las caracteristicas de la disciplina deportiva en la que nos estamos

centrando se han utilizado varios test: el 2000 m test para la medicion de la
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capacidad aerdbica del deportista y el test de 20 metros y 6x40 metros para la
medicion de la velocidad, test de Sargent para medir la fuerza explosiva y el test
especifico de campo para medir la resistencia del &rbitro mediante gestos
especificos del juego.

SALTO VERTICAL SARGENT

La prueba de Sargent Jump (Sargent, 1921), también conocida como la
prueba de salto vertical fue desarrollada por el Dr. Dudley Allen Sargent aunque el
protocolo utilizado es el estandarizado por Lewis en 1977 (Sébert y cols., 1990).

Este test se utiliza como base para estimar la potencia anaerdbica del tren
inferior. Los sujetos se familiarizaron con el protocolo de la prueba en sesiones
anteriores y para la realizacion de la misma se realiz6 un calentamiento especifico

dirigido por el investigador principal.

Estos deben untarse en las yemas de sus dedos tiza y se colocan en el
espacio lateral asignado a la pared manteniendo los pies en el suelo, llega lo mas
alto posible con una mano y marca la pared con la punta de los dedos (punto
inicial). El sujeto desde una posicién comoda realiza una flexién de piernas de 90°
con un impulso y salta tan alto como sea posible marcando con la yema de los
dedos el punto mas alto en la pared (punto final). El atleta repite la prueba tres
veces y se escoge la mejor altura de las tres, hay un descanso de 30 segundos
entre cada intento con el fin de dar al atleta una correcta recuperacion fisica y
psicologica para el siguiente salto o intento. Se calcula el promedio entre las dos
distancias de cada sujeto.

Una buena postura y técnica garantiza un buen desempefio en el test y los

resultados seran mas exactos y validos.

El test se realizd dos veces, uno al comienzo de la intervencion y otro al

finalizarlo (8 semanas).
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Imagen 7. Test 2000 m en pista de atletismo.

2000 M

El test de los 2000 metros se utilizé6 para la valoracion de la resistencia
aérobica. La muestra se dividié en dos grupos para la realizacion de la prueba que
tenia como objetivo realizar el menor tiempo posible en 2000 metros en una pista
de atletismo (5 vueltas de 400 metros).

Los sujetos hicieron un calentamiento estandarizado para todos con la

siguiente estructura.

10 minutos carrera continla.

Desplazamientos y movilidad articular

Activacion muscular previa a la prueba

Estiramientos dinamicos.

La muestra esta familiarizada con el test realizado puesto que lo realizan tres
veces al afio para determinar si son aptos 0 no para optar a las plazas de ascenso

de categoria.
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Durante la realizacién de la prueba se monitorizd la frecuencia cardiaca
(Pulsbmetros modelo Polar 720i) con el fin de determinar diferentes frecuencias

cardiacas durante la prueba y la recuperacion a los 30, 60, 120 y 180 segundos.

Una vez finalizada la prueba se tomaron muestras de lactato a cada

participante.

6x 40 metros

Caminata de
recuperacion
b,

40 metros de
carrera rapida

Imagen 8. Test 6x40 metros o prueba especifica de velocidad RSA.

La prueba especifica de velocidad (RSA) mide la capacidad del arbitro para
repetir carreras de velocidad de 40 metros y consiste en recorrer los 6 esprines en

el menor tiempo posible.

Este test fisico evalla la resistencia a la velocidad necesaria para poder
realizar los desplazamientos rapidos y repetidos a lo largo de un partido de futbol.
El 6x40 metros es una prueba oficial FIFA y es idéntica en su forma de ejecucion

para &rbitros y arbitros asistentes.
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Se deben realizar 6 aceleraciones de 40 metros, con 90 segundos de
recuperacion después de cada aceleracion (mientras se camina al punto de
partida). La salida es dindmica, con un pie sobre una linea que estéa a 1,5 metros de
distancia de los puntos de cronometraje del punto de salida. Una vez que el jefe de
prueba sefiala que estan las sefiales de cronometraje listas, el arbitro decide el

momento de salida.

Los tiempos de las carreras deben registrarse con puertas de cronometraje
electronicas (células fotoeléctricas). La puerta de salida debe colocarse en el punto
0 metros y la puerta de llegada en el punto 40 metros, la linea de salida debe
marcarse 1,5 metros antes de la puerta de salida. Los arbitros deben de alinearse
para salir tocando la linea de salida con el pie delantero. Una vez el responsable de
la prueba haya sefialado que las fotocélulas estas correctas el arbitro puede
empezar cuando quiera. Los sujetos deben tener como maximo 90 segundos para
recuperarse en cada una de las carreras de 40 metros y deben regresar caminando

a la salida durante el tiempo de recuperacion.

® 2 L ]
linea puerta puerta
ialida salida kg ada

Imagen 9. Protocolo test 6x40 metros velocidad.
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3x20

El test de 20 metros o test de velocidad, que simula una carrera a velocidad
submaxima consiste en recorrer 20 metros en el menor tiempo posible. Se
realizaron 3 mediciones obteniendo como valida la mejor realizada por cada sujeto.
Para la medicion de los tiempos de esta prueba se utilizaron 4 células fotoeléctricas
situadas 2 en la salida y 2 en la llegada. Los protocolos de instalacion, calibraciéon y
utilizacion de dichas fotocélulas fueron los establecidos por los protocolos

estandarizados (Garcia-Lopez y cols., 2012).

Para asegurar la recuperacion entre esprint y esprint, los participantes
descansaban 30 segundos. Se utiliz6 para el analisis la mejor marca de los 3

esprines realizados.
PRUEBA DE CAMPO ESPECIFICA ARBITROS

Prueba especifica que realiza el Comité Técnico de Arbitros de la Real
Federacion Espafiola de Futbol (CTA) en todas las categorias y que evalla la
resistencia anaerodbica lactica del arbitro. Su importancia se encuentra en ser la
prueba mas especifica para los arbitros por los desplazamientos, tipo de esfuerzo y

el lugar donde se realiza.

La prueba consiste en realizar una serie de gestos y movimientos tipicos del
arbitraje en un circuito establecido y en el menor tiempo posible. La superficie
donde se realiza este test es un cuadrado de 50x50 metros demarcado por conos.
El arbitro debe situarse con un pie dos metros por detras de la puerta de salida. En
primer lugar, se realiza una diagonal de carrera frontal, a continuacion 30 metros de
carrera lateral a ambos lados (cambiando su orientacion en su mitad), luego un zig-
zag bordeando los conos, se efectua otra diagonal con carrera frontal y se finaliza

con 50 metros de carrera de espaldas.
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Al igual que en la prueba de 2000 metros se realizo a los sujetos una prueba
de lactato justo al finalizar la prueba.
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Imagen 10. Protocolo prueba especifica arbitros.

Estas tres pruebas o test fisicos son utilizados a nivel nacional e internacional
como uno de los parametros por los que los arbitros ascienden o se mantienen en
la categoria en funcion del tiempo realizado en cada una de estas pruebas. Estos
registros habria que sumarles las actuaciones arbitrales semanales, los examenes
de reglamento y un supuesto practico. Con todos estos datos los aspirantes con

mejor puntuacion accederan una categoria superior.
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Tiempos minimos para mantenerse en la categoria (provincial, regional y

nacional).

Prueba
PRUEBAS 2000 metros 6 x 40 metros o
especifica
CATEGORIA 8,00 minutos 6,2 segundos 54 segundos
PROVINCIAL maximo maximo maximo
CATEGORIA 7,45 minutos 6,2 segundos 54 segundos
REGIONAL maximo maximo maximo
CATEGORIA 7,30 minutos 5,8 segundos 53 segundos
NACIONAL maximo maximo maximo

Tiempos para ascender a las diferentes categorias (provincial, regional,

nacional).

Prueba
PRUEBAS 2000 metros 6 x 40 metros o
especifica
CATEGORIA 7,45 minutos 5,35 segundos 51 segundos
PROVINCIAL maxima puntacion maxima puntuacion maximo
CATEGORIA 7,30 minutos 5,35 segundos 51 segundos
REGIONAL maxima puntuacion maxima puntuacion maximo
) 49 segundos
CATEGORIA 6,50 minutos 5,10 segundo .
. .7 yaul -7 maXIma
NACIONAL maxima puntuacién maxima puntuacién »
puntuacion
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4.2.5 ENTRENAMIENTO

Durante todo el estudio se propuso desde el microciclo 12 al 20 un
entrenamiento dirigido en el cual se trabajaron los diferentes aspectos de la
preparacion fisica especifica del arbitro y de las pruebas fisicas que ellos deben
superar a para poder seguir en el arbitraje. Ambas pruebas se llevaron a cabo dos
veces, primero en el microciclo 12 del periodo de la competicion (26-31 de octubre)
y luego al final de la investigacion en microciclo 20 (14-22 Diciembre).

Todos los sujetos que formaban parte del estudio debian asistir al menos al
85% de las presenciales y programadas. Las sesiones debian estar separadas al

menos 24 horas una de la otra.

Modelo sesién martes.

Calentamiento Parte principal Vuelta a la calma
15 minutos carrera continua Trabajo especifico enfocado a 5 minutos trote vuelta a la
la preparacion pruebas calma
Movilidad articular, .
especificas
desplazamientos laterales y Estiramientos por parejas

15 minutos de continuo variable
Técnica carrera

45 segundos de progresion y 1
Trabajo de coordinacion y . .

minuto de trote recuperatorio
agilidad tren inferior

4 x400 metros 90 segundos rec.
Activacion muscular mediante

tareas dirigidas 4 x800 120 segundos rec. 6
progresiones de 60 metros
hacia delante
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El entrenamiento se llevaba a cabo en las instalaciones de la Universidad de

Ledn las cuales poseen pista de atletismo como campo de futbol. El entrenamiento

se compuso de 10 microciclos en los cuales la intensidad de la carga se mantenia

constante. Durante las 10 semanas se siguio el mismo patrén de entrenamiento que

consistia en 3 sesiones presenciales (martes, jueves y viernes)

Modelo sesion jueves

Calentamiento

10 minutos carrera continua

Calentamiento por parejas en
dos filas calentado sobre todo
cara interna pierna

Trabajo abdominal

Activaciéon muscular mediante

tareas dirigidas.

Parte principal

2x3000 con una recuperacion

de 90 segundos entre series
Trabajo de fuerza explosiva

Zancada sentadilla y trabajo de

gemelo

3 series 15 repeticiones 60

segundos recuperacion entre

series
2x2000

Zancada sentadilla y trabajo de

gemelo

3 series 15 repeticiones 60

segundos recuperacion entre

series

Vuelta a la calma

5 minutos trote wvuelta a la

calma

Estiramientos incidiendo en la

zona trabajada: isquios,

cuadriceps y gemelo
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Modelo sesién viernes.

Calentamiento Parte principal Vuelta a la calma
10 minutos carrera continua Activacion pre-partido 5 minutos trote vuelta a la calma
Técnica carrera Mediante tareas de velocidad y Estiramientos dirigidos

salto

Juego 10 pases para
activacion muscular Velocidad de reaccion ante

diferentes estimulos

Prueba especifica de campo

con diferentes distancias

4.2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Tanto como la primera parte del estudio como la segunda se utilizé la hoja de
calculo Microsoft Office Excel 2010 para el registro de los datos y su tratamiento
grafico. Los resultados aparecen como valores medios y error estandar de la media.
Para determinar la t-Student de la muestra se utiliz6 el programa estadistico SPSS
21.0. Para la significacion de los valores se utilizd una P<0,05. Para comparar los
resultados antes y después de la intervencion se utilizé la correlacion de Pearson.
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5. RESULTADOS






Resultados

5.1 ANALISIS NUTRICIONAL FUTBOLISTAS

A continuacion, se presentan los resultados expresados con tablas y gréficas
del andlisis nutricional con el propdsito de determinar el patréon de consumo en 21
jugadores de futbol de 18 a 35 afios que pertenece a la 3° Division Nacional
Espafiola. También se presentan la composicion corporal de la muestra en valores
medios de peso, altura, indice de masa corporal, porcentaje de grasa e indice

cintura-cadera.

‘ CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edad 25,9454 aios

Altura 178,9+7,5 metros
Peso 78,6+8,4 kilogramos
IMC 24,6+1,8

Porcentaje de grasa 15,3+3,8 %

indice cintura-cadera 0,84+0,2

Ingesta media 22924533 kilocalorias
Metabolismo basal 1860+150 kilocalorias
Gasto energético )

edio 3383+295 kilocalorias

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra de los futbolistas.

Se calculé la composicion en la dieta de los macronutrientes (hidratos de
carbono, proteinas y lipidos) y micronutrientes (vitaminas minerales y fibra), para

71



Cristian Martinez Refidén

posteriormente compararla con las tablas de ingestas recomendadas de energia y
de nutrientes para la poblacion espafiola (2009) obtenida en el capitulo Il del libro
“Tratado de Nutriciébn”. De la misma manera, se compard la ingesta de
macronutrientes con la ingesta recomendada diaria para deportistas de la misma

actividad y composicion corporal.

En este estudio nutricional se compararon concretamente con dos
recomendaciones: REC 1 (personas de la misma edad y sexo con actividad ligera)
y REC 2 (personas de la misma edad y sexo que practican la misma modalidad

deportiva a un alto nivel) (Gil, 2010).

Considerando que la ingesta energética segiin REC1 es 2700 kcal y segun
REC2 es 3600 kcal, el aporte medio total de energia de los jugadores supone un
15% menos que el aporte recomendado para personas de actividad ligera y un
36,4% menor que la recomendada para futbolistas profesionales de ese rango de
edad. Por tanto, nuestros jugadores se encuentran muy por debajo del aporte

energético recomendado.

La ingesta cal6rica y de macronutrientes se recoge en la Tabla 2, detallando
en funcion del tipo de dia normal (sin entrenamiento y que realizan su actividad
profesional), entrenamiento (actividad profesional mas entrenamiento) y dia de
competicion. Se observan diferencias significativas en la ingesta calérica el dia de
la competicion respecto al dia normal y al de entrenamiento tanto en valores
absolutos (2438 kcal vs 2127 y 2221 kcal respectivamente) como referida al peso

corporal (30,5 kcallkg vs 27 y 28 kcal/kg respectivamente).
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VALORES INGESTA DE MACRONUTRIENTES

Resultados

NORMAL ENTRENAMIENTO COMPETICION
ENERGIA
kcal/dia 2127+491,8 2221,6+427,6 2438,1+572,2*
kcal/kg 27+5,6 28,3+6,5 30,56, 7*
HIDRATOS DE CARBONO
g/dia 256,4+70,4 278,3+57,4 328,6+73,9%
g/kg 3,29+0,95 3,57+0,84 4,20 + 1,33
Kcal 1025,6+281,6 1113,2+229,6 1314,4+295,6
% 48,2 50,1 53,9
PROTEINAS
g/dia 106,6+30,8 109,7+37,1 108,8+30,4
g/kg 1,36+0,37 1,42+0,54 1,36+0,43
Kcal 426,4+123,2 438,8+148,4 435,2+121,6
% 20 19,7 17,8
GRASAS
g/dia 75+32,4 74,4279 76,5+19,1
Kcal 675+291,6 669,6+251,1 688,5+171,9
% 31,7 30,1 28,2

Tabla 2. Valores medios de ingesta de macronutrientes en funcion del tipo de dia =

error estandar de la media.* p<0,05 ingesta de kilocalorias en competicién vs al

resto de dias. # p< 0,05 ingesta de hidratos de carbono en competicién vs resto de

dias.
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En las siguientes tablas se recogen los datos de la calidad de la dieta

respecto al tipo de acido graso ingerido. Se observa que los jugadores estan

alejados de las recomendaciones dietéticas ingiriendo demasiada cantidad de

colesterol respecto a la ingesta energética y de acidos grasos saturados.
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VALORES INGESTA ACIDOS GRASOS

NORMAL ENTRENAMIENTO COMPETICION
AGS (g) 21,72+11,88 21,51+7,54 23,04+9,26
AGM(g) 27,28+12,81 26,59+10,52 23,84+9,64
AGP (g) 10,23+5,09 9,85+4,98 10,08+3,68
Colesterol (mg)  272,6+182,1 212,2+127,6 228,3+139,4

Tabla 3. Ingesta de &cidos grasos saturados (AGS), monoinsaturados
(AGM) y poliinsaturados (AGP) en los diferentes tipos de dia. Valor medio +

error estandar de la media.



Resultados

VALORES CALIDAD GRASA

REC NORMAL ENTRENAMIENTO COMPETICION
Colesterol
(mg/1000 <100 120,5+76,1 105,8+65,9 100,6+44,8
kcal)
AGP/AGS >0,5 0,56+0,34 0,47+0,18 0,51+0,29
AGP+AGM/

<2 1,85+0,73 1,74+0,52 1,63+0,71
AGS

Tabla 4. indices de calidad de la grasa en los diferentes tipos de dia. Valor
medio * error estandar de la media. REC= recomendacion. AGP= Acido
graso poliinsaturado. AGS= Acido graso saturado. AGM=Acido graso

monoinsaturado.

El balance energético es decir la diferencia entre kilocalorias ingeridas y
gastadas como se observa en la figura 1 es un balance negativo en los tres dias

estudiados.
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4500
4000 *
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

kcal

DIA

ENTRENAMIENTO DIA COMPETICION

DIA NORMAL

i KCAL INGERIDAS 2127 2221 2438

H KCAL GASTADAS 3078 3571 3500

Figura 1. Balance energético en funcion del tipo de dia. *p< 0,05 kcal ingeridas vs

gastadas.

En un dia considerado normal, los jugadores ingieren una cantidad de 2127
kcal frente a las 3078 kcal que gastan a lo largo de un dia de estas caracteristicas.
Si hablamos en términos de porcentajes, la muestra ingiere un 31% menos que lo

gue suele gastar en un dia normal.

El dia de entrenamiento, se presentan unos valores de ingesta media de 2221
kcal frente a las 3571 kcal gastadas, esto supone que la ingesta de kcal es un 38 %

menor que las gastadas ese tipo de dia.

Respecto el dia de competicion no se obtuvieron datos puesto que no se
cuantifico el gasto energético con la ayuda de los pulsémetros durante el partido.
Aun asi, podemos dar por hecho que el gasto energético de los jugadores seria
aproximado o incluso superior a lo estimado para el dia de entrenamiento. Puesto
gue los jugadores el dia de competicion ingieren una cantidad de 2438 kcal y
estimamos que consumen una energia aproximada a las 3500 kcal obtendriamos

como resultado que ingieren un 26% menos de lo que gastan.
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Como se observa en la figura 2 y segiin REC1 y REC2 la muestra ingiere una
dieta con una cantidad insuficiente de hidratos de carbono (328 gramos vs 371 y
540 gramos respectivamente) y con un ligero exceso de proteinas (109 gramos vs

63 y 118 gramos respectivamente).

Sin embargo, en funcion del tipo de dia (Tabla 2 y Figura 2), comprobamos
gue la ingesta de hidratos de carbono se incrementa en funcién del nivel de
actividad de los sujetos, presentandose diferencias significativas el dia de
competicibn respecto a los otros dias (p<0,05), sin llegar nunca a las

recomendaciones sobre la ingesta de hidratos de carbono.

600
500 *

400

g/dia 300

200

100

0
NORMAL ENTRET'\';M'EN COMPETICION REC1 REC2
M HC 256,4 278,3 324,6 371,2 540
B PROTEINAS 106,6 109,7 104,8 62,8 117,9
B GRASAS 75 75,4 75,5 105 120
Figura. 2: Relacién valores medios de ingesta de macronutrientes vy

recomendaciones en funcion del tipo de dia. REC1= Recomendacion poblacion
ligeramente activa. REC2= Recomendacién deportistas de alto nivel. *p< 0,05

Ingesta de hidratos de carbono en competicion vs resto de dias.

Analizando los macronutrientes los hidratos de carbono representan mas de

la mitad, un 51%, del total de la ingesta caldrica de los deportistas, un 19% las
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proteinas y por ultimo un 30% los lipidos. Si comparamos estos valores con las
recomendaciones anteriores en términos de porcentaje, observaremos que los
hidratos de carbono se encuentran por debajo de las dos recomendaciones, las
proteinas aparecen en mayor porcentaje que las dos recomendaciones y las grasas
presentan un valor intermedio (Figura 3).

MACRONUTRIENTES MACRONUTRIENTES
MUESTRA RECOMENDADO 1

#HC mPROTEINAS mGRASAs ™"HC ®WPROTEINAS ®GRASAS

30% 35%

19%
10%

MACRONUTRIENTES
RECOMENDADO 2

mEHC mPROTEINAS mGRASAS

25%

60%

15%

Figura 3. Porcentaje macronutrientes muestra y recomendaciones.

En la tabla 5 se recogen los hidratos de carbono en gramos y en porcentajes

diferenciando el tipo de dia (normal, entrenamiento y competicién) asi como las
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demarcaciones. También comparamos los datos obtenidos con las
recomendaciones diarias y las recomendaciones diarias para deportistas de ese

deporte.

TOTAL(g) | REC1 REC2 %TOTAL %REC1 %REC2

Total 286,4+70,4 371 540 51 55 60
DIA

Normal 256,4+70,4

Entrenamiento _ 278,3t57,4 371 540 51 55 60

Competicion 324,6173,9*

DEMARCACION
Porteros 271,9+63,8
Defensas 295,8+71,0
540 51 55 60
Medios 269,7+68,1
Delanteros 310,2+86,7

Tabla 5. Ingesta hidratos de carbono (CHO). Comparacién con el tipo de dia 'y
valores recomendados para las dos poblaciones, expresadas en gramos y en
porcentajes. Valor medio + error estdndar de la media. * p<0,05 hidratos de
carbono competicion vs resto de dias.

La ingesta media de este macronutriente es de 286,4 gramos. Al igual que en
la ingesta total de energia, este valor es un 23% menor que la primera
recomendacion (poblacion ligeramente activa) y casi un 40% menos que la segunda

recomendacion (deportistas alto nivel).
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Segun el tipo de dia, encontramos un incremento significativo de los hidratos
de carbono el dia de la competicién con un valor de 324,6 gramos frente a los 278,3

gramos del dia de entrenamiento y los 256,4 gramos del dia considerado normal.

Al compararlo también con las 2 recomendaciones diarias, las diferencias son
mas visibles en el dia del partido que en el dia considerado normal para los
jugadores. En cuanto a las demarcaciones no se observan diferencias significativas

resefiables obteniéndose valores similares en todas rondando los 300 gramos.

PROTEINAS TOTAL(g) REC1 REC2 %TOTAL %REC1 %REC2
TOTAL 107,2+£32,4 62,8 117,9 19 10-12 15
DIA
Normal 106,6+30,8
Entrenamiento 109,7+£37,1 62,8 117,99 19 10-12 15
Competicion 104,8£30,4
DEMARCACION
Porteros 113,0+38,4
Defensas 110,2+38,8

T 628 1179 19 10-12 15
Centrocampistas 104,4+25,0
Delanteros 101,8+29,9

Tabla 6. Ingesta proteinas. Comparacion con el tipo de dia y valores
recomendados para las dos poblaciones, expresadas en gramos y en

porcentajes. Valor medio * error estandar de la media.
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Analizando las proteinas (Tabla 6), a diferencia de los hidratos de carbono, su
ingesta se encuentra por encima de la media recomendada para las personas con
actividad ligera y ligeramente inferior a la segunda recomendacion para futbolistas
de alto nivel (107,2 gramos frente a los 62,8 gramos para personas poco activas y

117,9 gramos para personas muy activas).

Total 75,3+26,6 <105 <120 30 <35 <25
DIA
Normal 75,0+32,4
Entrenamiento 75,4+27,9 <105 <120 30 <35 <25
Competicion 75,5+19,1
DEMARCACION
Porteros 79,7129,4
Defensas 75,1+25,9
T <105 <120 30 <35 <25
Centrocampistas  65,6+22,9
Delanteros 89.5+27,6

Tabla 7. Ingesta de grasas. Comparaciéon con el tipo de dia y valores
recomendados para las dos poblaciones, expresadas en gramos y en

porcentajes. Valor medio * error estandar de la media.
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Al desglosar en los tres tipos de dias diferentes, los datos son muy similares
entre ellos existiendo muy poca diferencia entre la ingesta de proteinas un dia

considerado normal, el dia de entrenamiento y el dia de la competicién.

Por dltimo, los lipidos representan un 30% de la ingesta total de los
jugadores. Este porcentaje se encuentra en una posicion intermedia, tomando como
referencia las dos recomendaciones, aunque en los valores absolutos la muestra

consume menos cantidad de grasas respecto a las dos recomendaciones (Tabla 7).

Con respecto a la ingesta en funcion del tipo de dia se observa que no existen
diferencias significativas y que los valores obtenidos son muy similares los tres

dias.

Las vitaminas evaluadas fueron la B1, B2, B6, B12, C, D y retinol. Para las
vitaminas y minerales hemos seguido el mismo protocolo salvo en la comparacién
con la recomendacion de deportistas profesionales que no se ha llevado a cabo
debido a que son las mismas recomendaciones para ambas poblaciones. En cuanto
a la forma de comparar las vitaminas ha sido igual que los macronutrientes, primero

comparando con lo recomendado y luego subdividiéndolo con los tipos de dia.

La ingesta de estas vitaminas por parte de los jugadores del estudio, se
encuentran elevadas respecto a las recomendaciones para personas ligeramente

activas.
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OTA ORMA RENA O OMP ® R

VITAMINAS

B1(g) 1,0+1,3 1,7+0,8 2,3+1,2 1,8+0,8 1,2
82(0) 2,140, 1,9+0,7 2,3+1,2 1,9+0,7 1,8
B6(0) 2,4+1 2,340, 2,640, 22400  1,1-18
Bl ~105:173 1195166 8,9421,1* 9,7+13* 2
Clg)  1235+1062  1588:142,0" 124,1+95,7* 87,6452,5* 60
D (g) 5,043,2 5,2345,5 5,48+7,9 7,19+9,3 5
RETINOL 643141243  602,4+268,7 559,1+202,1 661,3:216,9 1000

(@)

Tabla 8. Relacion entre los valores medios de ingesta de vitaminas, fibra y sus
recomendaciones. Valor medio + error estandar de la media. *p<0, 05 ingesta vs

recomendacion. REC= Recomendacion.

Individualmente la Bl presenta un incremento de un 58% superior al
recomendado. La B2 se incrementa un 18% respecto al modelo recomendado. Las
2 Ultimas, la vitamina B6 posee unos valores de un 50% mas de lo recomendado y
la vitamina B12, unos valores de hasta 3 veces su valor recomendado para la

poblacion ligeramente activa.

La ingesta de vitamina C es superior un 50%, mientras que las de las
vitaminas E y A al contrario que todas las anteriores vitaminas, estan un 18% y un
50% respectivamente por debajo de la recomendacion diaria. En funcién del tipo de

dia no existen diferencias significativas entre ellas.
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Los datos obtenidos a cerca de la fibora son muy similares a las
recomendaciones de la poblacién con medias de 23+2,4 gramos y al compararlo
con el tipo de dia tampoco se observan diferencias significativas en ninguna de las

comparaciones.

En la Tabla 9 se recogen los valores obtenidos para la ingesta de los

minerales estudiados (Na, K, Ca, Mg, P, Fe, y I)
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MINERALES K(mg) Ca(mg) Mg(mg) P(mg) Fe(mg) 1(9)
TOTAL 3241,2+1659* | 3296,6+1120,6 | 1047,9+414,3 | 363,9+122,4| 1498,7+468,6 |48,8+82,0*| 85,9+102,4*
DIA
NORMAL 2929,6+1514,9 | 3605,1+1366,5| 1047,5+439 |376,3+151,3|1525,2+419,9 | 32,9+33,7 | 86,3+99,7
ENTRENAMIENTO | 3560,4+141,5 |3256,8+1091,5| 1099,8+460 |379,8+126,1|1549,2+508,5 69,6+126,0| 94 0+115,0
COMPETICION 3233,7+200,0 | 3028,0+810,4 | 996,3+349,3 | 335,5+80,0 | 1422,0+486,1 | 44,0£55,4 | 77,4+96,1
DEMARCACION
PORTEROS 3274,7+1555,9 | 2434,9+497,3 | 882,9£303,7 | 274,5+51,6 | 1230,7+243,6 | 55,576,5 | 38 94250
DEFENSAS 2891,6+312,6 |3461,2+1491,7 | 1037,4+458,1 | 382,4+142,1| 1506,4+576,2 | 69,2+67,1 | 56 3+39 0
MEDIOS 3272,9+335,0 | 3480,2+710,0 | 1152,9+440,0 | 384,2+122,2( 1620,4+426,5 | 37,3+34,9 |136,8+143,3*
DELANTEROS 3772,6+2613,6 | 3333,9+1100,4 | 1006,2+349,0 | 363,0+103,6|1473,8+415,3 | 28,5+22,5 | 84,2+100,6
REC 1500 3500 800-1000 350-400 700-1200 10-15 140-145

Tabla 9. Relacién entre los valores medios de ingesta de minerales y sus recomendaciones. Valor medio * error estandar de

la media. *p<0,05 ingesta vs recomendacién
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Como valores totales medios todos los minerales salvo el Yodo (I) se
encuentran o bien por encima o entre los margenes de los valores recomendados.
El Sodio (Na) es de 3241,2 miligramos cuando la recomendacién, para poblacién es
de 1500 miligramos; el potasio (K) presenta valores ligeramente inferiores a lo
recomendado con un valor diario de 3296,6 miligramos mientras que lo
recomendado son 3500 miligramos y el calcio (Ca), mineral esencial para
produccion ésea, se encuentra cerca del rango de lo recomendado, 800-1000

miligramos (1047,9 mg).

Los valores de magnesio (Mg) y el fosforo (P) fueron muy similares a las
recomendaciones mientras que los valores del hierro (Fe) se elevaron mas de un 60

% de lo recomendado.

A la hora de comparar los valores de los minerales dependiendo del tipo de

dia obtenemos que no existen diferencias significativas entre ellos.

5.2 INTERVENCION NUTRICIONAL FUTBOLISTAS

5.2.1 COMPOSICION CORPORAL

Los resultados de masa grasa y masa libre de grasa aportados por el DXA 'y

el InBody 230 no presentan diferencias en los resultados (Tabla 10).

86



Resultados

DXA BIOIMPEDANCIA
Peso (kg) 77,28+7,41 79,60+7,65
Masa grasa total (kg) 12,95+4,55 12,39+3,45
% grasa 16,38+4,38 15,53+3,94
Masa 6sea total (kg) 3,93+0,51 3,86+0,49
Tejido blando
62,44+5,83 63,35+6,88

magro (kg)

Tabla 10. Comparacion de los valores de composicién corporal
entre bioimpedancia y DXA. Valores medios * error estandar de la

media.
DXA BIOIMPEDANCIA

Brazo derecho (kg) 3,81+0,60 3,73+0,47
Brazo izquierdo (kg) 3,96+0,59 3,68+0,48
Total brazos (kg) 7,77£1,17 7,41£1,10
Tronco (kg) 28,70+2,53 28,85+2,76
Pierna derecha (kg) 10,80+1,17 10,74+1,15
Pierna izquierda (kg) 10,99+1,29 10,64+1,16
Total piernas (kg) 21,79+2,43 21,38+2,14

Tabla 11. Valores de tejido blando magro total y segmentario entre

InBody 230 y DXA. Valores medios + error estandar de la media.

87



Cristian Martinez Refidén

Los resultados para masa magra (total y segmentaria) determinada mediante
los dos dispositivos se presentan en la tabla 11. No hubo diferencias significativas

entre los métodos para cualquiera de los pardmetros: brazo, tronco, piernas y total.

En la semana décima, se puede observar en la tabla 12, que hubo diferencias
significativas en el peso corporal después de la suplementacion. Asi, después de 10
semanas se evidencia un aumento significativo de la masa magra total que ocurre
simultaneamente con una disminucion de la masa grasa. Ambos métodos de
medicion, DXA y BIA fueron capaces de cuantificar esta diferencia. Cuando el
mismo proceso se realiz6 por segmentos del cuerpo, se observaron diferencias
significativas en la masa magra de brazos y tronco, una vez cuantificado en ambos
métodos. Finalmente, el estudio segmento por segmento de la masa grasa mostro
una disminucion en la cantidad de grasa corporal de brazos y tronco. En este caso,
no fue posible comparar los dos métodos, ya que la técnica de bioimpedacia no

proporciona los datos requeridos.

Una comparacion de los dos métodos mostré correlaciones muy
significativas en las tres mediciones realizadas. Asi, el peso medido por DXA y por
BIA mostrd una correlacion de 0,954 inicialmente y 0,945 al final. La correlacion
entre las cifras de masa libre de grasa para DXA y BIA es de 0,857 inicialmente y
0,836 después. Con respecto a la masa grasa la correlacion entre las dos fue 0,720

y 0,721 antes y después respectivamente.
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ANTES DESPUES |
DXA Peso (kg) 79,8+8,0 78,2+7,6
InBody 230 Peso (kg) 79,6+7,6 79,3+7,6
Masa magra (kg)
DXA (kg) 64,7+6,2 65,8+6,3*
InBody 230 (kg) 67,2+7,1 67,8+7,5
Masa grasa (kg)
DXA 13,2+4,5 12,5+4,2*
InBody 230 12,4+3,4 11,4+3,3*
Masa magra extremidades superiores
DXA 7,8+1,2 8,0+1,3*
InBody 230 7,4+1,1 7,6£1,1*
Masa magra extremidades inferiores
DXA 21,74+2,6 21,9425
InBody 230 21,4+2,1 21,6+2,2
Masa magra tronco
DXA 28,6+2,6 29,0+2,5*
InBody 230 28,8+2,6 29,442 9*
Masa grasa brazos
DXA 1,0+0,5 0,9+0,5*
InBody 230 -- --
Masa grasa piernas
DXA 4,3+1,2 4,1+1,1
InBody 230 -- --
Masa grasa tronco
DXA 7,6+2,7 7,0+2,6**
InBody 230 -- --

Tabla 12. Valores de composicion corporal InBody 230 y DXA antes y

después de la suplementacion. Valores medios + error estandar de la media.

*p<0,05 antes vs después.
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5.2.2 PRUEBAS DE RENDIMIENTO FiSICO

El rendimiento se evalu6 a través del Yo-Yo IE2 y el test de 20 m en todos

los sujetos tanto al inicio (semana 0) y al final (semana 10) del estudio.

La prueba Yo-Yo IE2 se realiz6 dos veces (semana 0 y semana 10) para asi

evaluar la recuperacion y rendimiento de la muestra después de la suplementacion.

Antes de la prueba el ritmo cardiaco de los futbolistas fue 92,6+12,1
pulsaciones por minuto (ppm) y aument6 a 185,8+8,6 ppm. No se observaron
diferencias en la frecuencia cardiaca maxima durante la prueba del Yo-Yo IE2
después de la suplementacion (semana 10). Durante el periodo de recuperacion, la
frecuencia cardiaca disminuy6 a 163,9+12,7, 139,2+10,6 y 119,9+7,9 ppm después
de 30, 60 y 120 segundos y tras la suplementacién la frecuencia cardiaca disminuyé
a 160,3+12,7, 136,1+15,0 y 115,7+15,1 ppm.

La distancia recorrida por los jugadores fue de 2278+423 metros antes y
2280+335 metros después de tomar el suplemento, el tiempo empleado fue similar
en una prueba y otra. (Figura 4). No hubo diferencias significativas relacionadas con

la posicion de juego (Figura 5).
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Figura 4. Prueba de Yo-Yo IE2 Test Performance realizada a los sujetos expresada

en metros.
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Figura 5. Prueba Yo-Yo IE2 Test Performance diferenciado por demarcaciones.
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En la prueba de 20 metros utilizada para detectar la fatiga, aunque los
jugadores mostraron mejora después de la suplementacion (3131+106 vs 3095+73

milisegundos) ésta no alcanzé significacion estadistica.

5.3 ANALISIS NUTRICIONAL ARBITROS

En la tabla 13 se recogen las caracteristicas de los participantes y su ingesta

energética.
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Edad 24, 7+9,9 afos
Altura 178,5+6,5 centimetros
Peso 73,1+8,2 kilogramos
Ingesta media 2408,8+517,8 kilocalorias
Ingesta dia normal 2371,1+519,1 kilocalorias
Ingesta dia entrenamiento 2479,7+430,7 kilocalorias
Ingesta dia competicion 2368,4+584,7 kilocalorias

Tabla 13. Caracteristicas de la muestra de arbitros.
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En el estudio nutricional, al igual que se hizo con el grupo de futbolistas, se ha
comparado la ingesta de la muestra con las tablas de ingestas recomendadas de
energia y nutrientes para la poblacion espafola (IDR, ingesta diaria recomendada).
De manera especifica se compar6 con dos recomendaciones: REC 1 (persona de la
misma edad y sexo con actividad ligera) y REC2 (persona de misma edad y sexo
que practica una modalidad deportiva de idénticas exigencias a un alto nivel) (Gil,
2010).

Considerando que la ingesta energética segiin REC1 es 2700 kcal y segun
REC2 es de 3600 kcal, el aporte medio total de ingesta energética de nuestros
sujetos supone un 11 % menos que el aporte recomendado para personas de
actividad ligera y un 33,1 % menos que la ingesta energética recomendada para
deportistas profesionales de ese rango de edad. Por tanto, segun el registro
dietético de siete dias y su posterior andlisis la muestra se encuentra muy por

debajo del aporte energético recomendado.

La ingesta cal6rica y de macronutrientes se recoge en la tabla 14 detallando
en funcién del tipo de dia: normal (sin entrenamiento y que realizan su actividad
profesional), entrenamiento (actividad profesional mas entrenamiento) y dia de

competicién. Respecto a la ingesta cal6rica, esta no varia atendiendo al tipo de dia.
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VALORES INGESTA DE MACRONUTRIENTES

NORMAL ENTRENAMIENTO  COMPETICION
ENERGIA
kcal 2378,1+519,1 2479,7+430,7 2368,4+584,7
kcal/kg 32,4+7,6 33,9+6,9 32,4+5,3
CARBOHIDRATOS
g/dia 287,9+86,2 291,2+54,8 282,3+84,0
g/kg 4,02+1,30 4,04+0,72 4,04+1,05
kcal 1115+181 1164+129 11294195
% 46,9 46,9 50,7
PROTEINAS
g/dia 126,3+34,5 115,2+40,0 112,7+37,6
g/kg 1,76+0,52 1,76+0,64 1,65+0,55
kcal 505,2+178,0 460,8+138,4 450,8+113,6
% 21,2 18,6 20,0
GRASAS
g/dia 82,4+34,4 99,0+35,0 83,1+33,6
kcal 741,6+121,6 891,0+181,1 748,0+161,9
% 31,2 35,9 31,6

Tabla 14. Ingesta energética y de macronutrientes en los diferentes

tipos de dia. Valor medio + error estandar de la media.
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Como se observa en la figura 6 y segun REC1 y REC2, la muestra ingiere
una dieta con una cantidad insuficiente de hidratos de carbono, menos del 50%, y
alejada de las recomendaciones para deportistas (5-7 g/kg diarios) (Tabla 14) y
respecto a las proteinas aunque muestran un exceso respecto a las
recomendaciones en porcentajes respecto a las calorias totales y personas
sedentarias si nos fijamos en los gramos/kg de peso corporal se encuentran en el
margen superior de las recomendaciones para personas que practican deporte

intenso (1,4-1,7 g/kg peso corporal y dia).

600
500
*
* *
400
g/dia 300
200
100
0 ENTRENAMIE
NORMAL NTO COMPETICION REC1 REC2
& HC 287,9 291,2 282,3 371,2 540
® PROTEINAS 126,3 115,2 112,7 62,8 117,9
H GRASAS 82,4 99 83,1 105 120

Figura 6. Relacion entre los valores medios de ingesta de macronutrientes y las
recomendaciones dependiendo del tipo de dia. *p <0,05 hidratos de carbono vs

recomendaciones 2.

En funcién del tipo de dia (Tabla 14 y Figura 6), no existen diferencias

significativas en la ingesta de hidratos de carbono entre ellos.
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En las siguientes tablas se indican las ingestas de los diferentes &cidos

grasos y del colesterol, sin diferencias significativas entre los dias, y los indices de

calidad de las grasas ingeridas.

VALORES INGESTA ACIDOS GRASOS

NORMAL  ENTRENAMIENTO  COMPETICION
AGS (g) 25,80+10,60 27,91+14,05 26,34+12,86
AGM (g) 25,74+10,01 30,66+16,50 26,09+12,50
AGP (g) 10,12+3,22 10,93+5,37 13,049,30
Colesterol (mg)  332,2+147,3 305,0+117,4 282,1+120,6

Tabla 15. Ingesta de acidos grasos saturados (AGS), monoinsaturados
(AGM) y poliinsaturados (AGP) en los diferentes tipos de dia. Valor medio +

error estandar de la media.

VALORES CALIDAD DE LA GRASA

REC NORMAL ENTRENAMIENTO COMPETICION
Colesterol
(Mg/1000 Kcal) <100 145,8+66,3 129,5+62,9 129,3+73,3
AGP/AGS >0,5 0,45+0,19 0,51+0,40 0,57+0,60
AGP+AGM/AGS > 2 1,57+0,52 1,66+0,69 1,22+0,79

Tabla 16. indices de calidad de la grasa en los diferentes tipos de dia. Valor

medio * error estandar de la media.

Respecto a las grasas con recomendaciones de 30-35% los participantes en

este estudio indican consumos mas elevados. No obstante el porcentaje de &cidos

grasos saturados se encuentran en rangos aceptables (<10%). En funcion del tipo
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de dia tampoco existen diferencias con valores en porcentajes 38,7%, 39,8% y
39,3% respectivamente. Se observa que los participantes en el estudio no se

ajustan totalmente al perfil lipidico que caracteriza a la dieta mediterranea.

DIAS

TOTAL NORMAL ENTRENAMIENTO COMPETICION REC
VITAMINAS

B1(g) 21+0,6  2,1+0,7 1,9+0,8 2.4+2.0 1,2
B2(g) 2,2+0,4 2,240,7 2,24+0,8 2,3+1,0 1,8
B6 (9) 24408 26+11 23409 22409 1,1-1.,8
B12(9) 8.0+1.0%  7,0+15* 7.621,0% 8,32 1* 2
C (g) * * *

141+11* 170415 135428 116421 60
D (ug)

6,03+1,8 5,93+64 6,92+7,5 5,26+4,3 5
Retinol
(u9) 653+234  780+341 5404232 638+201 1000

Tabla 17. Tabla relacion entre los valores medios de ingesta de vitaminas, fibra y

sus recomendaciones. Valor medio = error estdndar de la media. *p<0,05 vs

recomendacion.

Para las vitaminas y minerales hemos seguido el mismo protocolo, salvo en la
comparacion con la recomendacién para deportistas de alto nivel que no se ha
llevado a cabo debido a que son las mismas recomendaciones para ambas
poblaciones. En cuanto a la forma de comparar las vitaminas, esta ha sido similar a
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los macronutrientes, primero comparando con lo recomendado y luego

subdividiéndolo con los tipos de dia.

El complejo B (B1, B2, B6 y B12) como se observa en la tabla 17 la ingesta
de estas vitaminas por parte de la muestra se encuentra elevada respecto a la

recomendacion (70%, 15%, 50%, 220%. respectivamente).

La vitamina C respecto a valores totales, también se incrementa un 60% su
valor y no existen diferencias significativas en funcién del tipo de dia entre ellas. La
vitamina D esta dentro de los valores recomendados mientras que la vitamina A

esta por debajo.

Los datos obtenidos sobre la ingesta de fibra son muy similares a las
cantidades recomendadas para la poblacion espafiola obteniéndose unos valores
medios de la muestra de 23,3 g frente a los 25 g de fibra diaria como valor
recomendado. Al desglosarlo en funcion de los dias estudiados no obtenemos
diferencias significativas, encontrdndose todos los valores cercanos a la
recomendacion. Los valores de fibra el dia de entrenamiento ascienden a 28,5 g

mientras que el dia normal son 22,3 g y el dia de competicion, 19,2 g.

Los minerales analizados fueron: calcio (Ca), magnesio (Mg), hierro (Fe),
potasio (K), fésforo (P) y yodo (I). El valor medio obtenido del Ca se encuentra
cerca del rango de lo recomendado, 800-1000 mg (1138 mg), sin diferencias

significativas entre dias.

Los valores de Mg fueron muy similares a las recomendaciones, mientras que
los valores de Fe se elevaron mas de un 60 % de lo recomendado, nuevamente sin
diferencias entre dias. Lo mismo ocurre con los valores del sodio (Na) que se
elevan significativamente frente a la recomendacion, cosa que no ocurre en con los

minerales como el fésforo (P), potasio (K) y yodo (I).
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DIAS

TOTAL NORMAL ENTRENAMIENTO COMPETICION REC

MINERALES

Na (mg) 4513,4+1345,1* 4012,1+1377,9* 5303,5+2306,8* 4224,6+1650,0* 1500-2000

K (mg) 3114,8+612,0 2587,8+940,7 3983,2+224,0 2773,4+886,5 3000-3500

P (mg) 1537,6+234,0 1533,8+465,9 1587,0+£377,4 1492,0+320,6 1000-1200

166,29+92,1 201,63£108,1 168,37+85,6 128,88+64,2 120-180

| (ug)
Ca(mg) 1138,0+41,1 1161,1+44,0 1198,0+89,2 1057,0+149,1 800-1000
376+122,5 389+151,2 383+126,7 356+80,5 350-400
Mg (mg)
52,348,2* 50,1+12,7* 62,4+16,1* 45,545 4* 10-15
Fe (mg)

Tabla 18. Valores medios de ingesta de minerales y sus recomendaciones. Valor
medio * error estandar de la media. *p<0,05 frente a recomendacion.

5.4 INTERVENCION NUTRICIONAL ARBITROS

5.4.1 COMPOSICION CORPORAL

Una vez realizado el estudio nutricional se realiz6 la suplementaciéon con

monohidrato de creatina o placebo durante 8 semanas en plena temporada
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competitiva arbitral. Todos los sujetos siguieron el entrenamiento guiado y

tutorizado durante 8 semanas que se ha descrito en la metodologia.

La composicién corporal de la muestra se analiz6 a través de DXA. Los

resultados se presentan en las siguientes tablas.

ANTES DESPUES

Control Suplementado Control Suplementado
Masa Osea (kg) 3,24+0,38 3,13+0,41 3,19+0,31 3,14+0,43
Masa grasa (kg)  15,12+9,94 14,83+8,51 14,89+5,74 13,46+8,80
Masa magra(kg) 58,64+2,43 56,20+5,60 58,88+2,66 57,34+5,17

Tabla 19. Composicion corporal de la muestra. Masa 6sea, masa magra y masa

grasa determinada en kilogramos. Valor medio + error estdndar de la media.

No se observan resultados estadisticamente significativos en ninguno de los
parametros determinados, masa 6sea, grasa y magra, entre el grupo control y
suplementado antes y después de la intervenciéon (Tabla 19). No obstante se
observa una ligera tendencia ascendente en la cantidad de la masa magra de los
sujetos del grupo suplementado, asi como una tendencia descendente en la masa

grasa.
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ANTES DESPUES

Control Suplementado  Control  Suplementado

Masa magra brazos (kg) 6,99+4,53 6,57+0,74 6,88+0,60 6,72+0,71

Masa grasa brazos (kg)  0,96+0,99 1,25+0,84 0,91+0,45 1,22+0,85

Masa magra piernas (kg) 21,63+1,02 20,71+2,93 21,74+1,13 21,12+2,96

Masa grasa piernas (kg) 5,15+3,28 5,22+2,36 4,97+2,54 5,04+2,51

Tabla 20. Composicion corporal de la muestra en piernas y brazos expresada en
kilogramos. Valor medio + error estandar de la media. *p<0,05 antes, después,
control y suplementado.

Los resultados obtenidos también de masa magra y masa grasa del tren
superior y tren inferior tampoco muestran diferencias significativas, pero si se
observa también una tendencia en ambos grupos a la mejora de la masa magray a

la disminucion de la masa grasa.

Respecto a las determinaciones lumbopélvicas como se observa en la tabla
21 el grupo suplementado presenta menor cantidad de grasa y mayor magra de
forma significativa, reduciéndose el tejido graso en casi un 2% y aumentando el
tejido magro un 4% respecto a los valores iniciales antes de la suplementacion. El
entrenamiento por si solo no modificé estas variables. Hay que recordar que tanto
el grupo control como el grupo suplementado realizaron el mismo tipo de

entrenamiento durante las mismas 8 semanas.
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ANTES DESPUES

Control Suplementado Control Suplementado
Tejido lum 30,9245,31 28,72+4,10 30,72+1,67 28,96+4,10
Grasa lum 7,93+4,74 6,69+2,32 7,79+4,57 6,49+2,48*
Magro lum 22,04+2,70 20,59+6,92 22,95+1,17 22,51+2,61*

Tabla 21. Determinaciones lumbopélvicas de ambos grupos antes y
después expresadas en kilogramos. Valor medio + error estandar de la
media. *p<0,05 suplementado antes vs suplementado después. Lum =

lumbopélvico.

75.4.2 PRUEBAS DE RENDIMIENTO FiSICO

El rendimiento se estudi6 a través de la prueba de 2000 metros, dos de
velocidad (40 metros y 20 metros), una de salto vertical (Sargent) y una prueba

especifica de evaluacion de los arbitros.

Todas estas pruebas se realizaron dos veces, una al inicio de la fase de
suplementaciéon y al finalizarla (semana 0 y semana 8). Todos los individuos

siguieron el entrenamiento desarrollado en la metodologia.

Durante la prueba de 2000 metros se evalué el tiempo de ejecucion, la
frecuencia cardiaca (minima, media y maxima), la recuperacion (30, 60, 90 y 180
segundos) y el lactato post prueba.
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ANTES DESPUES

2000 m Control  Suplementado Control Suplementado
Tiempo (min) 7,68+1,08 7,32+0,76 7,59+1,17 7,23+0,82
Lactato

11,42+1,9 12,53+1,9 13,16+3,0* 13,05+2,2
(mmol/l)

Tabla 22. Prueba 2000 metros y lactato de ambos grupos antes y después
expresadas en minutos y en mmol/l. Valor medio + error estdndar de la media.

*p<0,05 control antes vs control después.

En el grupo suplementado se observa un menor tiempo de ejecuciéon que sin
embargo no llego a ser significativo. El lactato al finalizar la prueba no se modifico
en el grupo suplementado pero si en el grupo control que se incrementé de forma

significativa tras 8 semanas de entrenamiento.

Respecto a la frecuencia cardiaca alcanzada en la prueba y en la
recuperacion no se obtuvieron cambios significativos en el grupo control y
suplementado antes y después en la frecuencia cardiaca minima, media y maxima
ni a los 30, 60, 90 y 180 segundos en la recuperacion al finalizar dicha prueba
(Figura 7).
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ppm 100
75
50
25
° Tk FC FC REC
VN | MEDIA | max | REC30 | RECEO | RECO0 | oo
W ANTES SUPLEMENTADO | 106,5 | 137,2 | 191,1 | 171,6 | 1551 | 132,2 | 123,7
® ANTES CONTROL 107,1 | 139,9 | 1959 | 176,6 | 1575 | 135 | 1285
M DESPUES SUPLEMENTADO| 103,4 | 141,1 | 1937 | 1759 | 1605 | 1332 | 1249
M DESPUES CONTROL 103 | 1444 | 1964 | 1786 | 1596 | 134,8 | 124,

Figura 7. Frecuencia cardiaca y recuperacion prueba 2000 metros ambos grupos

antes y después. Valor medio * error estandar de la media.

Se obtienen valores de frecuencia cardiaca maxima cercanos a las 195 ppm y

se observa una recuperacion similar en los dos grupos a los dos minutos durante la

recuperacion.

La prueba utilizada para la evaluacion de la potencia del tren inferior fue el
test Sargent o salto vertical (Tabla 23). Los resultados obtenidos en el grupo control

y en el grupo suplementado antes y después no muestran diferencias

estadisticamente significativas.

104




Resultados

ANTES DESPUES

Control Suplementado Control Suplementado

Altura (cm) 47,5+9,0 48,9+5,6 47,3+8,8 48,4+8,7

Tabla 23. Prueba salto vertical o Sargent de ambos grupos antes y después

expresadas en centimetros. Valor medio + error estandar de la media.

En las siguientes tablas (24 y 25) se recogen los datos obtenidos en las

pruebas de velocidad, prueba de 6x40 metros y la prueba de 3x20 metros

respectivamente.
ANTES DESPUES
Control Suplementado Control Suplementado
Salida 1 5,42+0,2 5,43+0,3 5,32+0,1 5,33+0,3
Salida 2 5,31+0,2 5,39+0,2 5,31+0,2 5,35+0,2
Salida 3 5,36+0,4 5,33+0,2 5,26+0,1 5,34+0,2
Salida 4 5,30+0,2 5,35+0,2 5,20+0,1 5,31+0,5
Salida 5 5,33+0,2 5,39+0,3 5,22+0,2 5,2410,2
Salida 6 5,33+0,2 5,34+0,1 5,29+0,2 5,27+0,2

Tabla 24. Prueba velocidad 6x40 metros de ambos grupos antes y después

expresadas en segundos. Valor medio * error estdndar de la media.
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ANTES DESPUES

Control Suplementado Control Suplementado
Salida 1 2,98+0,15 2,97+0,15 3,00+0,11 2,97+0,10
Salida 2 2,97+0,13 2,97+0,13 3,11+0,16 2,98+0,15
Salida 3 2,95+0,12 3,02+0,13 3,05+0,14 3,01+0,09

Tabla 25. Prueba velocidad 3x20 metros de ambos grupos antes y después

expresadas en segundos. Valor medio +* error estandar de la media.

No se observaron modificaciones estadisticamente significativas en ambas
pruebas en los dos grupos, ni antes ni tras 8 semanas de entrenamiento y
suplementacion. Se observa, por tanto, como en la prueba de 6x40 metros la
velocidad media para el grupo suplementado antes es de 5,37+0,10 segundos por
cada esprint realizado y en el grupo control es de 5,34+0,10 segundos. Después de
la suplementacion el grupo experimental obtiene una media de 5,30+0,10 mientras

gue el grupo control 5,26+0,10.

En la prueba de velocidad de 3x20 metros los resultados obtenidos son
2,9940,1 segundos para el grupo experimental y 2,96+0,1 para el grupo control
antes. Y después el grupo experimental obtiene 3,01+0,01 y el grupo control 3,05+
0,1 segundos.

En la prueba especifica de evaluacion de arbitros (Tabla 26) se observa una
disminucion estadisticamente significativa en el tiempo de ejecucion de la prueba

en el grupo que ademéas del entrenamiento fue suplementado con monohidrato de
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creatina pasando de 58 segundos a 55,9 segundos. En el grupo control que solo
realizé el entrenamiento sin la suplementacion también se observa una mejora

respecto al tiempo de antes de casi un segundo.

Cabe recordar que para estos sujetos el realizar esta prueba un segundo mas
rapido puede suponer el conseguir la maxima puntuacién para ascender de

categoria para la temporada siguiente, de ahi su importancia.

Respecto a las concentraciones finales de lactato éstas fueron
significativamente mayores en el grupo control sdélo con entrenamiento
obteniéndose unos datos de 12,5+1,9 antes y 14,3+1,5 después mientras que en el

grupo suplementado no se observan diferencias significativas.

ANTES DESPUES

Control Suplementado Control Suplementado
Tiempo (s) 59,615,7 58,0+3,4 58,4+5,2 55,8+2,9*
Lactato (mmol/l) 12,5+1,9 11,6+2,5 14,3+1,5% 12,5+1,7

Tabla 26. Prueba especifica arbitros y lactato de ambos grupos antes y después
expresadas en segundos y en mmol/l. Valor medio + error estdndar de la media.
*p<0,05 control antes versus control después. #p<0.05 suplementado antes

versus suplementado después.
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Discusion

6.1 ANALISIS NUTRICIONAL FUTBOLISTAS

La importancia de la nutricién en el fatbol, como en cualquier otra modalidad
deportiva, se presenta mas que evidente. Los requerimientos nutricionales de cada
modalidad son propios y se encuentran relacionados con las demandas energéticas
de cada una de ellas (Iglesias y cols., 2012). El tipo, intensidad y duracion del
ejercicio afectan a la utilizacién de sustratos por lo que el cumplir los requerimientos
de ingesta nutricional propios de cada modalidad, y en nuestro caso las del fatbol,
influird positivamente en el rendimiento de los deportistas. Es necesario adecuar el
consumo de alimentos en su conjunto en el dia a dia de los jugadores de futbol que
deben ser capaces de elegir la comida adecuada en el momento adecuado con el
fin de utilizarla de manera eficiente (Ono y cols., 2012). Tal es la importancia, que
incumplir tales requerimientos puede desencadenar en el deportista un mayor
riesgo de lesiones (Panciera y cols., 2009). Se ha descrito que alrededor del 25%
de las lesiones tienen lugar en los ultimos 15-20 minutos de un partido es decir
cuando las reservas energéticas se estan agotando (Hawkins y cols., 2001). El
futbol conlleva un elevado gasto energético producido, en parte, por la elevada
distancia recorrida durante un partido. Asi la realizacion de unas 30 a 50 carreras
por partido, de 10 a 15 metros cada una y de muy alta intensidad, es determinante
para provocar una reduccién de las reservas energéticas del futbolista que deben

ser reconstituidas gracias a una correcta alimentacion (Gonzalez, 2010).

El control nutricional del jugador es, por tanto, fundamental para alcanzar el
maximo rendimiento en la practica del futbol. Esta ampliamente demostrado que

ajustar el aporte caldrico en funcién del consumo energético es esencial.

El consumo de energia de la muestra, fue aproximadamente de 2.300 kcal,

valor que se encuentra muy por debajo de las recomendaciones establecidas para

111



Cristian Martinez Refion

este tipo de deportistas, entre 3600 kcal y 5100 kcal diarias (Gonzalez, 2010). Esta
ingesta es similar a la descrita por otros autores (Bilsboorough y cols., 2015;
Holway, Spriet, 2011; Maughan, 1997, Garrido y cols., 2007; Caccialanza y cals.,
2007). No obstante es inferior a los obtenidos por otros en futbolistas profesionales
italianos (3650 kcal) (Pate y cols., 1993), suecos (4929 kcal) (Jacobs y cols., 1982)
0 daneses (3738 kcal) (Bansgbo y cols., 2006), japoneses (3006 kcal) (Noda y cols.,
2009) o inclusive en jugadores junior espafioles (3003 kcal) (Iglesias y cols., 2005).
No obstante estos datos divergentes obtenidos en los diferentes estudios pueden
explicarse por la diferente categoria, tamafio corporal, nivel de entrenamiento y

finalmente recogida de los datos.

La ingesta energética insuficiente por parte de nuestros jugadores puede
conllevar, como ya hemos comentado, una disminuciéon del rendimiento o un
aumento de las lesiones, entre otras cosas. Los resultados obtenidos en funcion del
tipo de dia (normal, entrenamiento y competicion), sin embargo, nos muestran que
el dia de la competicidn los sujetos ingirieron una cantidad de kilocalorias superior.
Esto puede ser debido a que los futbolistas el dia de la competicion ajustan sus
patrones de alimentacion al hecho de tener que competir mientras que un dia
normal o incluso de entrenamiento no realizan estos cambios en sus patrones
alimentarios, es decir, entrenar o no, no influye en su alimentacion. Sélo de cara a
la competicion, es cuando los deportistas cambian sus patrones alimenticios, en
funcién de los conocimientos basicos de nutricibn que poseen ya que son capaces
de identificar las principales fuentes alimentarias de macronutrientes al igual que
ocurre en otras disciplinas como en el caso de los deportes de combate (Ubeda y
cols., 2010). Atendiendo al balance energético comprobamos que los futbolistas
presentan un balance energético negativo ya que su gasto excede a su consumo.
Es evidente por tanto, que su consumo no se ajusta a lo recomendado. Este
aspecto debe considerarse pues serd un aspecto a corregir hasta conseguir un

balance equilibrado.
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Los carbohidratos son la principal fuente de energia del fatbol y por lo tanto
se recomienda una dieta alta en ellos superior al 55% (Clark, 1994; (Ruiz y cols.,
2016). Sin embargo, en nuestro estudio, la ingesta hidratos de carbono esta por
debajo de estas recomendaciones con valores medios hasta un 40% menos de las
recomendaciones para los futbolistas y un 23% menos que la ingesta recomendada
para personas ligeramente activas. EI American College of Sports Medicine
recomienda que para que se produzca un correcto almacenamiento de glucégeno
durante el entrenamiento y la competicion los deportistas deben consumir entre 500
a 600 g de carbohidratos (7-8 g/kg dia). En el presente estudio todos los futbolistas
consumieron aproximadamente 300 g o lo que es lo mismo <4 g/kg de hidratos de

carbono lo que nos indica un consumo marginal de este macronutriente.

Panciera y cols., (2009), exponen que existe una amplia evidencia de que un
incremento en el consumo de carbohidratos puede mejorar el rendimiento de
deportes de equipo como el futbol ya que requiere carreras intermitentes a varias
intensidades (Andersen y cols., 2016; Burke y cols., 2011). Ademas estudios
recientes llevados a cabo con jugadores juveniles de la liga inglesa indican
igualmente unas ingestas de CHO subdptimas en comparacién con las
recomendaciones y con las indicaciones no solo en la cantidad sino también en el
momento adecuado de su ingesta que deberia ser en los momentos que rodean al

entrenamiento (Naughton y cols., 2016).

A la hora de analizar los hidratos de carbono en funcion del tipo de dia, se
obtienen diferencias significativas, obteniendo unos valores de ingesta de hidratos
de carbono el dia de la competicion méas elevados que el resto de los dias
analizados, al igual que la ingesta total de calorias ingeridas. Una posible
explicacibn a estos resultados puede ser que los jugadores que componen la
muestra tengan algunas nociones basicas de alimentacién y traten de ajustarlas a

sus patrones, solo los dias de competicion.
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En este punto tenemos que indicar que existen multitud de estudios que
indican la necesidad de ingerir CHO antes del ejercicio para permitir su
almacenamiento como glucoégeno y de esta forma retrasar la aparicion de fatiga y
mejorar el rendimiento (Burke y cols., 2011). Algunos de ellos centrados en el
fatbol, describen mejoras en la distancia recorrida (Souglis y cols., 2013), en la
capacidad de realizar actividades de alta intensidad (Kingsley y cols., 2014) y
rendimiento tactico (Russel, Kingsley, 2014). En ellos se describe como al finalizar
un partido existe una deplecién casi total del glucégeno muscular, aunque no de
igual forma en todas las fibras musculares (Bangsbo y cols., 2006). Segun Zehnder
y cols. (2001), y una dieta que aporte alrededor de 5 g/kg puede ser suficiente para
recuperar el glucégeno en las siguientes 24 h a un partido. No obstante aunque una
ingesta moderada puede no reducir la capacidad de deportistas entrenados de
realizar un entrenamiento exhaustivo una dieta rica en carbohidratos mejorara su

rendimiento (Hawley y cols., 2006).

El fatbol es una actividad intermitente que requiere capacidades de fuerza y
resistencia a lo largo de 90 minutos. Para este tipo de deportistas las
recomendaciones de ingestas de proteinas es 1,4-1,7g/kg/dia (Lemon, 1993;
Phillips, Van Loon, 2011). En nuestro estudio los futbolistas consumen 107 g (1,4
g/kg) siendo lo recomendado para personas ligeramente activas y para deportistas
de alto nivel 62,8 y 117,9 respectivamente, es decir, 0,8g/kg/dia y 1,5g/kg/dia. Los
futbolistas se pueden beneficiar de una ingesta proteica por encima de las
recomendaciones para mejorar su fuerza y proveer aminoacidos que sirvan de
sustrato para cualquier aumento en la oxidacién de aminoacidos que pueda ocurrir
durante entrenamientos y competiciones (Umafia, 2005). El Gnico inconveniente
gue puede presentar un elevado consumo de proteinas es que se comprometa aln

mas la baja ingesta de carbohidratos (MacKenzie y cols., 2015).

Finalmente es dificil calcular la contribucién del metabolismo lipidico en un

deporte como el fatbol. Dado su caracter aerdbico este metabolismo es muy
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importante en los momentos de descanso tras una actividad muy intensa tanto en

los partidos como en los entrenamientos (Bangsbo y cols. 2006; Garcia-Rovés y
cols., 2014).

En este estudio se obtienen valores inferiores a la recomendacion para la
poblacion normal (<30% frente a un valor recomendado de <35%) pero un
porcentaje ligeramente mayor de la recomendacion para los deportistas de alto
nivel (<25%) (Clark, 1994; Ruiz y cols., 2016).

En funcibn de los dias no se encontraron diferencias significativas
comparandolas con los lipidos ingeridos. Estos datos son menores que los
descritos por otros autores que encuentran ingestas superiores al 37% (Ruiz y cols.
2005; Iglesias y cols. 2012).

Las ingestas de vitaminas B1, B2, B6, B12, vitamina C se encuentran por
encima de los valores recomendados, mientras que la de la vitamina E es un 18%
menor. En este punto destacar que la mayoria de los estudios publicados respecto
a la nutricién durante el ejercicio y el rendimiento se han centrado en la ingesta de
carbohidratos o como una alimentacién vegetariana puede afectar al mismo pero
existen pocos estudios respecto a las necesidades de vitaminas y minerales de
estos deportistas. Respecto a las vitaminas C y E son potentes antioxidantes
enddgenos que protegen a la célula del dafio de los radicales libres (Intra, Kuo,
2007). Ademas la vitamina C estimula la actividad de neutréfilos, monocitos y
linfocitos contribuyendo al sistema inmunitario lo que potencia su papel protector
(Bhaskaram, 2002). Ambas vitaminas pueden por tanto reducir la peroxidacion
lipidica y el dafio muscular durante esfuerzos muy intensos como los del fatbol
(Zoppi y cols., 2006). Respecto al complejo B son vitaminas implicadas en el
metabolismo energético como cofactores asi como necesarias junto al félico en la

produccion de hemoglobina. Se ha descrito que deportistas que cumplen las
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recomendaciones presentan un sistema inmunitario correcto al finalizar un partido
(Gravinay cols., 2012).

Aunque se han descrito ingestas de minerales por debajo de las
recomendadas en deportistas, sobre todo mujeres, hay pocos estudios y muchos de
ellos muestran datos contradictorios (Speich y cols., 2001).

En nuestro estudio no se encontraron ni excesos ni deficiencias que puedan
alterar la ejecucion del ejercicio o poner en riesgo la salud de los deportistas. Estos
datos respecto a las vitaminas y minerales difieren de los presentados por otros
autores (Noda y cols., 2009; Imamura y cols., 1997; Teshima y cols., 2002) en los
cuales indican valores inferiores a los hallados por nosotros. Una posible
explicacion es el consumo de frutas y vegetales que realizan nuestra muestra que
se ajusta a la Dieta Mediterranea al igual que Garrido y cols. (2007) en una muestra

de futbolistas adolescentes espafoles.

6.2 INTERVENCION NUTRICIONAL FUTBOLISTAS

6.2.1 COMPOSICION CORPORAL

En la actualidad la evidencia cientifica demuestra que las manipulaciones de
la dieta pueden tener influencias tanto negativas como positivas sobre el
rendimiento deportivo. No obstante para obtener los efectos esperados es
necesario individualizar los protocolos de suplementacion de acuerdo a las
caracteristicas de los sujetos (Blasco Redondo, 2015). El consumo de hidratos de

carbono por si solo y en combinacién con suplementos de proteina son eficaces
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para mejorar el rendimiento, atenuar la fatiga, favorecer el proceso de recuperacion
y reducir los marcadores de dafio muscular, cuando se ingiere antes (Kerksick y
cols., 2008; De Sousa y cols., 2012), durante y después del ejercicio (Cockburn y
cols., 2008). Por lo tanto, el consumo de hidratos de carbono y proteinas durante
las primeras fases de la recuperacion tiene un efecto positivo en el rendimiento en
dias consecutivos. Se facilitaria ademas el almacenamiento de glucégeno muscular
post-ejercicio asi como la sintesis de proteinas musculares, y por lo tanto mejoraria
la recuperacién a largo plazo y la adaptacion al entrenamiento (Hawley y cols.,
2006). En relacion con el ejercicio intermitente que implica cambios frecuentes de
direccion tales como la aceleracion y esprint repetidos observados en disciplinas
como el fatbol o el rugby, esta demostrado que el consumo de suplementos atenda
las disminuciones en el rendimiento y mejora el proceso de recuperacion (Nieman,
Bishop, 2006).

En nuestro estudio se realizd una suplementacidon post entrenamiento con
un producto comercial basado en hidratos de carbono y proteinas durante diez
semanas para estudiar su posible efecto junto con el entrenamiento en el

rendimiento y recuperacion de los futbolistas.

Una combinacion de entrenamiento y suplementacion dio lugar a que
aumentara la masa magra de los participantes tanto en el tronco como en los
brazos. Este incremento se observé tanto por bioimpedancia como por DXA,
indicando una eficacia similar de ambos métodos en la detencién de pequefios
cambios longitudinales en la composicion corporal. Este dato sin embargo, es
diferente a lo descrito por Sillanpaa, y cols. (2013), quienes demostraron que
pequefios cambios en la composicion corporal inducidos por el ejercicio y el
entrenamiento durante un periodo de veintilin semanas en mujeres no podia ser
detectado con bioimpedancia o a través de la medicion de los pliegues cutaneos,
mientras que el DXA era capaz de medir cambios estadisticamente significativos en

la composicién corporal dentro de los grupos estudiados.
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Cuando analizamos diferentes segmentos corporales con ambos métodos
como el tronco, las piernas, el tejido blando magro total, no se encuentran
diferencias significativas entre las determinaciones. Otros estudios, han obtenido
resultados similares entre la bioimpedancia y el DXA, asi Tompuri y cols. (2015),
indican que el andlisis de la bioimpedancia es lo suficientemente preciso para el
andlisis de la masa magra total y por lo tanto lo suficientemente exacto en la
evaluacion de la composicion corporal total para ser utilizada con fines

epidemiolégicos.

Su utilizacion clinica se ha validado igualmente en nifios con sobrepeso y
obesidad (Luque y cols. 2014). De nuevo Heredia y cols., (2015) y Martin y cols.
(2002), demostraron una buena correlacion entre los valores antropométricos y los

valores obtenidos con la bioimpedancia.

En resumen, en los futbolistas la suplementacion junto con el entrenamiento

originé un incremento de la masa magra evaluable por ambos métodos.

6.2.2 PRUEBAS DE RENDIMIENTO FiSICO

La medida méas importante del rendimiento en el fatbol es el nimero de
goles marcados en comparacién con el nimero de goles en contra. Sin embargo,
no hay datos que demuestren qué suplementos nutricionales pueden mejorar esta

variable (Hespel y cols., 2006).

La prueba intermitente de resistencia Yo-Yo test (Yo-Yo IE2) se utiliza para
examinar los efectos del entrenamiento (Mohr y cols., 2003) en diferentes
momentos de la temporada (Mohr, Krustrup, 2014) y de la suplementacion

nutricional (Wylie y cols. 2013) tanto en jugadores de fatbol como en los
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participantes de otros deportes intermitentes. El nivel del rendimiento de la prueba
Yo-Yo IE2 esta fuertemente correlacionada con la capacidad de correr en partidos

de competicion en el futbol de elite tanto para hombres como para mujeres (Bradley
y cols., 2014; Bradley y cols., 2011).

En los jugadores de futbol, la frecuencia cardiaca durante el Yo-Yo IE2
aumenté progresivamente, lo que refleja que el consumo de oxigeno aumento.
Algunos autores indican que la frecuencia cardiaca maxima de los jugadores de
futbol de élite puede ser determinada rapidamente mediante la realizacién de dicho
test y que estas mediciones son utilizadas en la medicion de la frecuencia cardiaca
durante el entrenamiento (Bangsbo y cols., 2006). La duraciéon del Yo-Yo IE2
utilizado en el presente estudio ha sido alrededor de 18 minutos, lo correspondiente
a una carrera de 2300 metros, similar a la distancia recorrida por los delanteros de
la liga inglesa (Premier League). Sin embargo, los jugadores de la Premier League
de otras posiciones es de un 10 a un 25% inferior al de los delanteros (Bradley y
cols., 2009) y ocurre lo mismo con los jugadores de Dinamarca de la Premier
League danesa (Heisterberg y cols., 2013). La distancia recorrida en esprint en el
futbol de élite presenta por tanto gran relevancia (Bradley y cols., 2009). En el
presente estudio, hubo ligeros descensos de la frecuencia cardiaca tanto antes de
la prueba como en la frecuencia cardiaca maxima y las frecuencias cardiacas a los
dos minutos de recuperacion en el grupo con suplementacién. No obstante, estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Una comparacién entre las posiciones de los diferentes jugadores ha
revelado que los delanteros obtienen un mejor rendimiento en la prueba Yo-Yo IE2
gue los laterales y los centrocampistas. Mohr y cols. (2003), obtuvieron que los
defensas recorrieron una distancia mas corta en carrera de alta intensidad que los
gue juegan en otras posiciones, como delanteros o laterales. Asi también la prueba
Yo-Yo IE2 diferencia entre las actuaciones de jugadores de futbol femenino en

diferentes niveles y diferentes posiciones (Bradley y cols., 2014). Sin embargo en
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nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas después de 10

semanas de suplementacion.

Respecto a la prueba de 20 m en los jugadores suplementados se observo
una tendencia a mejorar su ejecucion, aunque no llegé a ser significativa. La
distancia de 20 metros es la mas comunmente utilizada para evaluar la capacidad
de los jugadores para correr durante el periodo de recuperacion (Nédélec y cols.,
2013). En rendimiento los esprines de distancia corta son determinantes en las
acciones ganadoras de los partidos de futbol. Las pruebas de velocidad de un
esprint repetido varias veces pueden ser utilizadas, por tanto, en base al periodo de
recuperacion, para verificar si un jugador es capaz de satisfacer las altas demandas

intermitentes de un partido de futbol.

6.3 ANALISIS NUTRICIONAL ARBITROS

Como ya se ha comentado con anterioridad el futbol ha atraido la atencién
de muchos investigadores en relacion al rendimiento de los jugadores, pero durante
mucho tiempo el arbitro fue considerado una figura secundaria en el desarrollo del
juego. Sin embargo, con el paso de los afios los arbitros han adquirido la categoria
de pieza clave del juego y en la actualidad llevan entrenamientos intensos y
regulares con pruebas clasificatorias de alta intensidad y rendimiento (Metz y cols.,
2015). No obstante, los estudios se han centrado en parametros fisiolégicos (Da
Silva y cols., 2008; Casajus, Castagna, 2007; Castagna, D Ottavio, 2001; Castagna,
y cols., 2007; Krustrup, Bangsbo, 2001; Mallo y cols., 2010; Rebelo y cols., 2011;
Weston y cols., 2004; Weston y cols. 2012), antropométricos y de entrenamiento

(Krustrup y cols., 2002). Los estudios sobre nutricién de arbitros de fltbol son muy

120



Discusion
escasos y se refieren a gasto energético (Da Silva y cols., 2008), deshidratacion
(Da Silva, Fernandez, 2003) e ingesta de fluidos (Da Silva y cols., 2012).

En esta disciplina, al igual que ocurre en otros deportes de equipo, uno de
los factores mas importantes del rendimiento deportivo es la recuperacion de la
fatiga después del entrenamiento o competicion, especialmente en modalidades en
la que los deportistas entrenan o compiten, en ocasiones, el mismo dia o en dias
sucesivos, con poco tiempo de recuperacion (Bangsbo, 1994; Campbell y cols.,
2007). Dado que no existen recomendaciones especificas por deportes, los arbitros
deberan seguir las recomendaciones para otros deportistas (Burke y cols., 2006)
intentando ajustarse a las demandas fisicas especificas de los arbitros (Texeira y
cols., 2014). Nuestro estudio es de los primeros, pues solo existe uno realizado de
forma similar (Texeira y cols., 2014) que estudia en profundidad la nutricién de este
colectivo durante siete dias en su rutina diaria de entrenamiento y competicion los

fines de semana.

La ingesta caldrica de la muestra es de aproximadamente 2400 kcal, valor
similar al descrito por Texeira y cols., (2014) que se encuentra muy por debajo de
las recomendaciones establecidas para este tipo de deportistas (misma edad vy
sexo) y la diferencia es mas evidente en comparacion a los requerimientos de

deportistas profesionales.

En los resultados obtenidos en funcibn del tipo de dia (normal,
entrenamiento y competicion), la muestra mantiene durante los tres dias el nivel de
consumo de kilocalorias. Es evidente, por tanto, que el consumo no se ajusta a lo

recomendado.

Los requerimientos nutricionales son propios y se encuentran relacionados
con las demandas energéticas y exigencias fisicas de cada una de ellas (Roza,

Shizgal, 1984). En el caso de los arbitros de fatbol, las exigencias son similares a
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los requerimientos de un futbolista (Piere y cols., 2015), por lo que cumplir con los
requerimientos nutricionales influira positivamente en el rendimiento arbitral.

La naturaleza de la actividad fisica realizada en el futbol, intermitente y muy
intensa depende por tanto de las reservas de glucégeno. Los arbitros de futbol
manifiestan fatiga al final del partido ya que se han descrito reducciones durante el
segundo tiempo del partido de la distancia recorrida (Weston y cols., 2007) tanto en
linea como en la diagonal (Krustrup y cols., 2009) y en el tiempo empleado en
correr a gran velocidad y eesprintar (Krustrup, Bangsbo, 2001). Ademas los arbitros
durante la segunda parte estan localizados mas lejos de las infracciones (Krustrup y
cols., 2009), lo que les puede llevar a errores en la aplicacién de las reglas de juego
(Stglen y cols., 2005).

Por tanto los arbitros deberian realizar una dieta rica en hidratos de carbono
al igual que se les recomienda a los jugadores para mantener la intensidad en la
Gltima parte del partido (Da Silva y cols., 2012). De esta forma las recomendaciones
serian 5-12 g/kg (Burke y cols., 2006) para mantener los depdsitos de glucdégeno.
En nuestro estudio los arbitros consumen alrededor de 4 g/kg, valores muy
inferiores a las recomendaciones y parecidos a los descritos en la bibliografia para
los jugadores de fatbol (Maughan, 1997; Rico-Sanz y cols., 1998; Iglesias y cols.,
2005; Ruiz y cols., 2005) y similares a nuestros futbolistas antes comentados. No se

observaron diferencias significativas entre dias.

Las recomendaciones diarias de proteinas para personas que desarrollan
actividades fisicas intensas son 1,4-1,7 g/kg/dia 6 98-119g/dia (Balsom y caols.,
1999). Los arbitros de la muestra tienen un aporte de 1,6 g/kg 125,8 g/dia. Es decir
la ingesta de proteinas se encuentra en el rango normal en futbolistas (Maughan,
1997; Rico-Sanz y cols., 1998; Boisseau y cols., 2002; Iglesias-Gutiérrez y cols.,
2005; Ruiz y cols., 2005; Noda y cols., 2009; Russell, Pennock, 2011). Todos los

arbitros cumplian con el minimo requerido y aunque alguno sobrepasé el limite
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superior, son valores que no comprometen la salud en individuos sanos y
deportistas (Lowery, Devia, 2009).

Finalmente la distribucion de los macronutrientes indica que las grasas
deberian consumirse entre un 20-35% de la ingesta caldrica total (Rodriguez y
cols., 2009). En el presente estudio todos los é&rbitros analizados se encuentran
ligeramente por encima de los valores recomendados al igual que la muestra de
arbitros portugueses analizada por Teixeira y cols., (2014). No obstante y referente
a los indices de calidad de las grasas utilizadas los participantes del estudio
consumen menos del 10% de kcal de acidos grasos saturados y alrededor del 4%
de poliinsaturados. Si comparamos estos datos con los obtenidos en jugadores
podemos observar que este elevado contenido en grasa se produce en jugadores
espafioles (Iglesias y cols., 2005; Ruiz y cols., 2005) y se diferencia de futbolistas
franceses (Boisseau y cols., 2002) e ingleses (Russell, Pennock, 2011) con una
dieta muy diferente de la que se lleva en la peninsula ibérica en la que se utiliza

mayoritariamente el aceite de oliva.

En las vitaminas analizadas (complejo B y vitamina C), se obtuvieron valores
similares a lo recomendado (B1, B2), mientras que la vitamina B6, B12 y C se
obtienen valores superiores. No hubo diferencias significativas al analizar las

vitaminas en funcién del tipo de dia.

Los valores medios obtenidos de minerales como, el calcio, el magnesio son
valores proximos a las medias recomendadas para la poblaciéon o incluso en el
calcio, algo bajos para la exigencia fisica que lleva a cabo la muestra. En el caso
del hierro, presentan una ingesta superior a las recomendaciones dado que la
proteina que ingieren los deportistas de la muestra es fundamentalmente de origen
animal. Podemos concluir que al igual que sucedia en los futbolistas nuestra

muestra presenta un elevado consumo de vitaminas y minerales quizas relacionado
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con el consumo elevado de frutas y verduras propio de la dieta mediterranea datos
gue en este caso no concuerdan con los descritos por Teixeira y cols., (2014).

6.4 INTERVENCION NUTRICIONAL ARBITROS

6.4.1 COMPOSICION CORPORAL

La composicion corporal y estado nutricional de los arbitros de fatbol de mas
alto nivel requiere una especial atencién con el fin de alcanzar los niveles mas
optimos posibles y de esta manera soportar los intensos partidos. Se hace por tanto
necesario un seguimiento de la composicion corporal de los mismos y un intento de
mejora del rendimiento para lo cual se ha desarrollado una intervencion a partir de
monohidrato de creatina. La creatina est4 considerada un suplemento nutricional
eficaz en términos de aumentar la masa magra corporal y por tanto modificar la

composicion corporal (Aedmay cols., 2015).

Hoy en dia, los intensos partidos altamente competitivos en una liga como la
espafiola requieren que los arbitros de fatbol presenten un porcentaje de grasa
corporal acorde a dicha exigencia fisica. Ademas de cada partido del fin de semana
los arbitros tienen que superar una serie de pruebas o test fisicos al afio que

determinaran al final de temporada si ascienden, se mantienen o incluso
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descienden de categoria. De ahi también la importancia de una buena composicién

corporal para asi afrontar dichos test con las mayores garantias posibles.

En relacién con los resultados obtenidos de la composicién corporal, se
analizé la masa 6sea, la masa grasa y la masa magra antes y después de la

suplementacion.

A nivel global se observa tanto en el grupo control como en el suplementado
una ligera mejora en los perfiles de composicion corporal disminuyendo ligeramente
la masa grasa y aumentando la masa magra. Resultados que eran de esperar
puesto que la muestra ha seguido entrenando y compitiendo durante las 8 semanas
gue ha durado el estudio. Los arbitros analizados poseen unos porcentajes grasos
medios de 19%, no existiendo diferencias significativas entre antes y después. Un
porcentaje de grasa corporal entre 6-19% es el ideal para futbolistas, jugadores de
rugby y jockey hielo (Williams y cols., 2014). Por lo tanto, podemos incluir a este
colectivo entre esos deportistas y decir que se encuentran en los valores medios
respecto al porcentaje de grasa corporal. Esta tendencia actual de reduccién de la
grasa corporal se evidencia tanto en la liga espafiola como en otras ligas, lo que
ayuda a confirmar los resultados (Bilsborough y cols., 2015).

La creatina es uno de los suplementos mas utilizados en base a la evidencia
cientifica de que incrementa la masa muscular de forma mas rapida que soélo el
entrenamiento. Sin embargo, los trabajos publicados respecto a la hipertrofia
muscular originada por el monohidrato de creatina, han obtenido dichas mejoras en
individuos no entrenados o en personas mayores donde el anabolismo esta
disminuido como consecuencia de la edad (Aedma y cols., 2015). En nuestro
estudio con arbitros de futbol con amplia experiencia no se obtuvieron diferencias
significativas tras la ingestion de creatina, datos que concuerdan con los descrito
por otros autores (Ferguson, Syrotuik, 2006); (Forbes y cols., 2016) aunque hay

muchos datos contradictorios respecto al efecto de la suplementacién con creatina
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en la composicion corporal (Mihic y cols., 2000; Kreider, 2003; Branch, 2003; Bird,
2003; Bemben, Lamont, 2005; Cooper y cols., 2012; Manjarrez-Montes de Oca y
cols., 2013; Pinto y cols., 2016; Johannsmeyer y cols., 2016).

Analizando con detenimiento las determinaciones lumbopélvicas es donde si
podemos observar unas diferencias significativas. Al haber estado los dos grupos
del estudio realizando el mismo entrenamiento dirigido personalmente por el
investigador, podemos afirmar que estas diferencias significativas a nivel de masa
magra y masa grasa han sido producidas por esa suplementacion de 8 semanas de
monohidrato de creatina. La region lumbopélvica es una region muy sensible a
presentar cambios en los sujetos si se realiza entrenamiento continuo y ademas si

se trabaja con ayudas ergonutricionales.

6.4.2 PRUEBAS DE RENDIMIENTO FiSICO

La escasez de estudios similares al propuesto condiciona la interpretacion
de los resultados obtenidos. Sin embargo, se considera de gran importancia
aumentar la literatura cientifica en este campo con el fin de conocer la evolucién de
la condicion fisica en arbitros, asi como determinadas intervenciones

ergonutricionales que incrementen su rendimiento.

El rendimiento del arbitro tiene tres componentes o elementos: el
rendimiento técnico (posicionamiento, visualizacion, interpretacion), el rendimiento
fisico (condicion fisica) y el rendimiento psicologico. El resultado final depende de
los tres tipos de rendimiento y, por tanto, cada uno de ellos juega un papel
determinante (Mallo y cols., 2007).
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Las demandas metabdlicas de los arbitros de futbol estan clasificadas como
intermitentes y aunque durante un partido las necesidades energéticas son
cubiertas por el metabolismo aerodbico la participacién del anaerdbico es muy
importante en momentos especificos del partido. Acciones que involucran esfuerzos
cortos e intensos pueden beneficiarse de una suplementacién de monohidrato de
creatina que originard una mayor concentracion de creatina muscular facilitando
ademas esta suplementacion una mayor resintesis de fosfocreatina (Clarkson,
Rawson, 1999).

Durante los ultimos afios han surgido diversos estudios que abordan
aspectos fisioldgicos del rendimiento y la capacidad fisica de los arbitros (Da Silva y
cols., 2002; Casajus, Castagna, 2007; Castagna, D"Ottavio, 2001; Castagna y cols.,
2007; Krustrup, Bangsbo, 2001; Mallo, 2007; Mallo y cols., 2012; Rebelo y cols.,
2002; Weston y cols., 2004 y 2009; Diaz-Mufoz, 2016). Por lo que se puede
comparar el enorme progreso en el entrenamiento deportivo, con la gran evolucion
en las formas de medir los resultados obtenidos durante un programa de
entrenamiento (Ferndndez y cols., 2008). No obstante, se siguen estudiando y
planteando diferentes test que representen la situacion fisica real en la que se

encuentra el atleta.

En nuestro estudio utilizamos las pruebas utilizadas por el Comité de
Técnico de arbitros de Espafia (CTA) (2015): una prueba de resistencia aerdbica de
2000 m, dos pruebas de velocidad (40 m y 20 m), una prueba anaerdbica lactica
especifica y una prueba de salto vertical (Sargent). Es importante sefalar que
aungque muchos de los resultados obtenidos en las pruebas de rendimiento no sean
unos resultados estadisticamente significativos, si que pueden llegar a ser para
ellos determinantes a la hora de ascender de categoria ya que uno o dos segundos
en dichas pruebas puede ser muy importante a la hora de hacer la puntuacion final

de las pruebas.
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Estos test intentan verificar la condicion fisica del arbitro de fatbol para
enfrentar con éxito el arbitraje en los diferentes partidos en los que participa. Las
pruebas utilizadas en nuestro trabajo estan incluidas en el calendario del CTA y se
realizan varias veces al afio a fin de verificar qué arbitros ascienden, se mantienen
o descienden de categoria la temporada siguiente. Por lo tanto, son pruebas ya
instauradas en sus entrenamientos y que estan familiarizados con ellas. Los
tiempos de ejecucion son lo que juzgan los examinadores a la hora de hacer estas
pruebas y unas milésimas de segundo pueden ser determinantes para la decision

final.

Al igual que ocurre con los futbolistas, las intervenciones arbitrales se
caracterizan por ser aciclicas y con intervalos cortos pero de gran intensidad, lo que
exige combinar actividades fisicas de intensidad baja (trote, carrera suave...) con
intensidades altas (esprint...) (Campbell y cols., 2007; Santos Cerqgueira y cols.,
2011; Diaz-Mufioz, 2016). Ademas, a esto debemos afiadir el handicap de la
categoria de cada colegiado, ya que el rendimiento fisico, variara a medida que
ascienda de categoria. Otro aspecto a tener en cuenta es la gran distancia recorrida
por los arbitros de fatbol, los cuales llegan a ejecutar durante un partido unos 12 km
(Weston y cols., 2011) a intensidades alrededor del 90% de la frecuencia cardiaca
maxima en varios puntos (Catterall y cols., 1993; Johnston, McNaughton, 1994;
D’Ottavio, Castagna, 2001, Weston y cols., 2011). En su estudio Mallo y cols.,
(2012) concluyeron que las exigencias fisicas que deben soportar los arbitros y
arbitros asistentes aumentan conforme lo hace el nivel de los futbolistas que
intervienen en los partidos. En concreto, la cantidad de ejercicio realizado a la
maxima intensidad parece ser la variable de rendimiento fisico que mejor discrimina

el nivel de la competicién.

El monohidrato de creatina esta considerado como el suplemento nutricional
mas eficaz en términos de aumentar la masa corporal magra, la potencia

anaerobica, la velocidad intermitente y mejorar el rendimiento. Mejora el
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rendimiento en ejercicios de alta intensidad y duracion menor a 30 segundos mas

gue en tareas de mayor duracién (Aedma y cols., 2006).

Un meta analisis realizado con un total de 1847 sujetos revel6 que el efecto
de la suplementacion con creatina es mas intenso en ejercicios repetitivos y del tren
superior (Branch, 2003). En nuestro estudio se realiz6 la suplementacién descrita
en la bibliografia con una fase de carga de 20-25 gramos diarios durante 7 dias,
seguida de una fase de mantenimiento de 2 a 5 gramos diarios (Aedma y cols.,
2006).

En la prueba de resistencia aerébica (2000 m) no encontramos diferencias
significativas ni por el entrenamiento ni con la combinacién de entrenamiento mas
creatina, aunque si se observa una ligera mejora no significativa en el tiempo de
ejecucion del grupo suplementado. Las concentraciones de lactato determinadas al
finalizar la prueba fueron significativamente mayores en el grupo control indicando
una peor realizacién de esta prueba. La frecuencia cardiaca maxima, asi como la
determinada en la fase de recuperacion fue muy similar antes y después del

entrenamiento tanto en el grupo control como en el suplementado.

Al observar tanto la frecuencia cardiaca durante la prueba como durante la
recuperacion no se observan cambios significativos tras la suplementacion con
creatina. Nuestros datos estan en concordancia con otros autores que no
obtuvieron efectos de la creatina en la frecuencia cardiaca en carreras repetidas
(Izquierdo y cols., 2002; Romer y cols., 2001) o en bicicleta (Wiroth y cols., 2001),
en esprines o en la frecuencia cardiaca media desarrollada en carreras de
velocidad (Cox y cols., 2002) o durante la recuperacién (Wiroth y cols., 2001). El
presente estudio y los datos de la literatura sugieren que la suplementaciéon con
creatina no influye en el ritmo cardiaco durante y/o en la recuperacion en pruebas

continuas.
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En cuanto a los datos de potencia media y potencia maxima alcanzados en
el salto vertical y en los esprines tanto de 40 metros como de 20 metros no se han
obtenido diferencias significativas frente al grupo que ingiri6 el placebo. No
obstante, otros estudios demostraron aumentos significativos de potencia media y
maxima en pruebas cortas de 30 segundos como la prueba Wingate, Kocak y Karli
(Kogak, Karli, 2003). Sin embargo, hay que indicar que todos los arbitros que
constituyen el grupo de trabajo ya se encuentran en los tiempos exigidos por la CTA
en la semana cero del estudio lo que indica un alto entrenamiento. Esto puede
explicar el que no se encuentren diferencias significativas ni con el entrenamiento ni

con la suplementacion (Andrade y cols., 2015).

Finalmente, la ultima prueba estudiada fue la mas especifica y que
representa mejor las acciones motoras del arbitro durante un partido. Segun
Krustup y Bangbo (2001) cada 4,3 segundos el arbitro cambia su accién motora
durante el juego realizando una media de 1268 actividades diferentes en el
trascurso del partido. En esta prueba especifica de campo en la que los arbitros
deben realizar movimientos ortodoxos como carreras laterales, zigzag y carreras
hacia atras se observé una disminucion significativa del tiempo de ejecucion en el
grupo suplementado con creatina mejorando casi 4 segundos respecto a la prueba
inicial. La prueba especifica de campo es una prueba de resistencia anaerdbica en
la que durante aproximadamente unos 60 segundos el arbitro debe realizar un
esfuerzo maximo. La concentracion de lactato fue significativamente menor en el
grupo con suplementacién. Estos 4 segundos de margen de mejora pueden hacer
gue el sujeto en unas pruebas de ascenso tenga la posibilidad de conseguir la
maxima puntuacion en el apartado de preparacion fisica de ahi la importancia que

se le da a esta mejora ya que de ello depende el estar dentro o no.

En estudios recientes (Castagna et al.,, 2011) se valoraba a los arbitros
asistentes con un test de agilidad (10-8-8-10 Test), en el cual se realizaban cambios

de direccion en carrera y carrera lateral a maxima velocidad. Los resultados
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indicaron que existe gran correlacion entre los tests de agilidad utilizados y el
rendimiento fisico de los arbitros en partido. A pesar de que la muestra y el test
difieran en forma y contenido, se demuestra la importancia de la agilidad en los
arbitros y la importancia de cuantificarla mediante una prueba especifica (Diaz-
Mufioz, 2016). Ademas, es importante resaltar que la repeticion de este tipo de
ejercicios de velocidad y su entrenamiento especifico, consiguen mantener buenos

niveles de velocidad en arbitros.

Mediante el presente estudio, se demuestra que los &rbitros pueden adquirir
y conseguir niveles de velocidad y agilidad necesarios mediante un entrenamiento
sistematico y que pueden beneficiarse de una educacion nutricional dirigida por
especialistas, asi como en determinados momentos utilizar determinados

suplementos ergonutricionales.
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CONCLUSION PRIMERA

En base a los habitos alimenticios y el estado nutricional de nuestra muestra
podemos afirmar que los deportistas estudiados (futbolistas y arbitros) presentan un
estado nutricional aceptable, ya que aunque se observan pequefios excesos 0
deficiencias en algunos de los nutrientes estudiados, estas desviaciones no son

significativas.
CONCLUSION SEGUNDA

Tanto los futbolistas como el grupo de &rbitros investigados consumieron
una dieta que no tenia suficiente aporte de carbohidratos para la actividad fisica
gue realizan. Esto podria interferir con el desarrollo de su desempefio deportivo y,
en ultima instancia, aumentar el riesgo de lesiones. Este hecho implica la necesidad
de disefiar e implementar una dieta e introducir programas educativos sobre

nutricion para estos deportistas.
CONCLUSION TERCERA

La suplementacion con un preparado comercial de carbohidratos y proteinas
disefiado para deportistas no logré6 cambios significativos en el rendimiento de los
futbolistas, pero la combinacién de entrenamiento y suplementacion resulté en un
aumento en la masa magra. Este aumento se detectd tanto por bioimpedancia
eléctrica como por densitometria 0sea, lo que indica que los dos métodos son
similares en su efectividad en la deteccion de pequefios cambios longitudinales en
la composicion corporal.

CONCLUSION CUARTA

En el grupo arbitral, el entrenamiento planificado y la suplementacion
durante 8 semanas con monohidrato de creatina, no modificé los resultados de las

pruebas utilizadas para cuantificar la resistencia aerdbica y la potencia media y
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maxima, indicando que la muestra se encuentra en ese momento de la temporada

en su maximo rendimiento.
CONCLUSION QUINTA

En la prueba especifica de campo, en la que los arbitros deben realizar
movimientos similares a los realizados durante un partido, se observd una
disminucion significativa del tiempo de ejecucion en el grupo suplementado con
creatina. Se demuestra de esta forma que los arbitros pueden adquirir y conseguir
los niveles de velocidad y agilidad necesarios mediante un entrenamiento
sistematico y que pueden beneficiarse en determinados momentos con la utilizacién

de suplementos ergonutricionales.
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ANEXO 1
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Cristian Martinez Refién

ANEXO 2

El presente documento pretende demostrar el consentimiento por parte de la
persona firmante para la utilizacion de los datos facilitados por su parte para que los

mismos puedan ser utilizados durante la realizacién de un estudio nutricional

El objetivo de este estudio es el conocer y analizar los aspectos nutricionales y los
hébitos alimenticios de toda la plantilla de un equipo que milita en el grupo VIiI de la

3° divisién espafiola de futbol.

Este estudio constara de la realizacion por parte de los jugadores de un registro
dietético en el cual se les pedird que rellenen con precision todos los alimentos

ingeridos en 3 dias (descanso, entrenamiento y competicion)

A los sujetos se les realizara una serie pruebas como: medicion de la composicién
corporal, prueba de condicién fisica, con el fin de realizar un estudio lo mas

completo y fiable posible.

La participacion en este estudio es gratuita y no es obligatoria pudiendo el sujeto
acceder a todo tipo de datos del estudio. Los datos obtenidos seran utilizados para
sacar datos estadisticos para la realizacion del estudio pero nunca seran
difundidos.

Don: con
DNI:

He leido y acepto las condiciones establecidas en el presente documento.

Ledn, a de de Firma;
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ANEXO 3

| CRISTIAN MARTINEZ RENON

UNIVERSIDAD DE LEON
650510352
SMIRLOW1@HOTMAIL.COM )

Informe de Miércoles de la 1 semana

Componente Apa‘rte Rec. \ Tomp;-néme Aporte  Rec. | [ Cam;nneme Aporte  Rec. ’
Energ. (keal) 2268 6500 : 'HC (@) 246.6 s;om fih (mg) 4909 3.0 |
i i = Lo il
hEnerg. k) 9476 2720 i Fibra (g) 20771 - Mm (mg) 5214 - .|

Agua (g) 2700 - | Na(mg) 5978 - || Mn(mg) 105 -

| Prot. (g) 1392 14.00 | K (mg) 4503 - iSe W) 1135 - |
Grasa(g) 8745 2380 | Ca(mg) 2115 7500‘01 1 (ug) 3531 3500
;AGS @ 2094 58 | Mg(mg) 5052 60.00 } B1 (mg) 893 030
iAGM(g) 1911 1440 | P (mg) 912 - | B2(mg) 209 040 |
AGP (g) 569 360 | Fe(mg) 8024 7.00 || B6 (mg) 134 030
‘aest. & 1% - oo mgy) 161 - ‘ B12(ug) 7073 030

Paciente  GONZALEZ GARCIA, CARLOS .
Perfil calérico ] -
Reales Sugeridos |
] % g %
T | T |
Carbohidratos | 247 408 \ 314 52 |
| |
Proteinas 139 24,53 85 15 |
(l |
Grasas 87 347 ij 83 33 |
— Perfil lipidico
Reales
keal
Saturadas 18847
Monoinsaturadas 171.99
Poliinsaturadas 51.20

Anexos

Sugeridos
keal

453.60

|| 11340

Componente Aporte  Rec.

?t)lﬂo(ug) 313.2 40.00
Niacina(ng) 21.30 4730

C (mg) 71.22 50.00

Pantot. (mg) 5 3;51 -

Biotina (mg) 2717 -
Retinol (ug) 695.8 450.0 |

D (ug) 312 10.00 |

E (mg) 769 600 1
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ANEXO 4
INSTITUTO DE BIOMEDICINA
FAC. CIENCIAS ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE
UNIVERSIDAD DE LEON
Paciente: 1D instalacicn:
Fecha de nacimiento: 25/05/1%83 29,6 afios Médico tratante: Jose A de Paz
Estatura [ Peso: 182,0cm  80,0kg Medido: 10/01/2013  16:39:24 (13,20}
Sexo [ Origen étnico:  Hombre  Blanco Analizado: 1070112013 16239:25 (13,20)
Cuerpo total Densidad dsea Tendenda Gréifico ref.: no hay daios de Tendencia Totsl ([DMO)
red. para la region Cusrpo total S Cambio con respecio al anlafor
Espala Poblaciin de 2
Awferancs no sopartd
Hormibees para Cuerpo iotal 1
Densitormetria.
-:I-—T
A
I m
r t
28,6256
Exdad {afios)
1
DMO
Regidn {a/em)
Cabera 2,019
Brazos 0,962
Piemas 1,664
Tronco 1,133
Costillas 0,801
Palvis 1489
Columna 1,150
Total 1,350
Tendencia:'!l'otal a
Medido Edad DMO Anterior Anterior
Fecha {afies) (@fam®) (@fem*) ]
. . 1§01/ 2013 .6 1342 -0,018 -13
CLMENTARIDS: 1oL/ 2013 2.6 1,350 - =

162




ANEXO 5

© Composicion Corporal

Valor Normal

Anexos

Masa Magra Segmental

Dese I 5 70 8 100 115 130 145 160 175 oo grp T e
92,5 kg Evaluacion 4 41Ky
> 7 : Normal
MME 7080 90 100 110120 130 140 150 350 404
Masa Muscular Esquelética 42,0 kg
31,2 K g
Masa Grasa Corporal | 4 69 80 100 1807 220 280 340 420 9.1~ 183 M2k s: 2
—— " 19,6 kg 3 ormal £
ACT o MLG Y
#gua Corporal Total 531 kg (12,8 ~52.3) e e eiass #2910/ 55,9:5693) M7kg 116kg
Normal Normal
© Di osti i . -
Diagnostico de Obesidad Groed Segmental
" ___PGC
| EE— MaiacHorTa Pesokg [ 3 208% 19,1%
_ mc = W Evaluacion kg “10ka
frdice de Masa Corngim) 26,7 1852250 Alto Normal
Grasakg =
ROC PGC = ——————— X100 g
Porcentaje de Grasa (%) 212 10,0 ~20,0 Pesokg 5
Corporal S
Circunferencia de
RCC 0,86 0,80 ~ 0,90 : Cintura,cm
Relacién Cintura-Caders RCC= —r erencade
Cadera,cm = b o
MB Normal Normal
Metabolismo (kcal) 1945 1898 ~ 2238 :
BB * Grasa segmental estimada.
© Control de Masculo y Grasa Impedancia
z BD Bl TR PD PI(Q)
20kHz : 3142 3287 243 2625 2546
Control de
Miisculo 0.0 kg Control de Grasa -6.7 kg 100kHz : 2749 2011 204 2244 2195

* Utilice sus resultados como referencia cuando consulte a su médico o entrenador personal.

Planificador de ejercicios

Planifique sus ejercicios semanalmente de acuerdo con lo siguiente y calcule su pérdida de peso con esas actividades.

Calculo del total de la pérdida de peso deseado durante un mes {(un mes = 4 semanas)

Total del gasto de energia (kcal/semana)

X 4 semanas +7700

Gasto de energia en cada actividad (peso base: / Duracion:30 min./unidad: kcal) ¢ c°!?‘° hace!’ ) )
: = . o 1.Elija las actividades que practica y
k Caminata f Trote %Bmcleta Natacion Alpinismol o/ Aerdbic prefiere de la izquierda
185 324 278 | e 324 &' 302 I 324 | 2.El gasto de energfa se calcula cuando se
. Ping pong Tenis ®  Fatbol Eosr?é'[{‘;‘; Gateball | «®% Badminton{  realiza durante 30 min.
j: 209 1< 278 ;i. 324 163 N, 176 E 209 3.Elija los ejerFios que va a realizar
o] Saltar durante 7 dias.
* Racketball Taekwondo Squash . Baloncesto tacuerda| Golf 5
e ey e ~———| 4.Calcule el total del gasto de energia en
) 463 463 | 163 278 324 163 Uha sermana
Pectorales Abdominales Q Em(rg:ap@:v;m 3 Eﬁ;ﬁé&i;ﬁ? e sentadillas) 5. Calcule el total de la pérdida de peso
Rkl k Y K Fuerza ﬁ L deseado durante un mes utilizando la
L L i L formula que se muestra a continuacion.

* Ingesta caldrica recomendada por dia

2000 keal
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Cristian Martinez Refién

ANEXO 6

El presente documento pretende demostrar el consentimiento por parte de la
persona firmante para la utilizacién de los datos facilitados por su parte para que los

mismos puedan ser utilizados durante la realizacion de un estudio nutricional

El objetivo de este estudio es el conocer y analizar los efectos de una
suplementacién con monohidrato de creatina en arbitros y arbitros asistentes de

categoria nacional.

Este estudio constara de la realizacién por parte de los jugadores de un registro
dietético en el cual se les pedird que rellenen con precision todos los alimentos

ingeridos diferentes dias.

A los sujetos se les realizara una serie pruebas como: medicion de la composicion
corporal y pruebas de condicion fisica, con el fin de realizar un estudio lo mas

completo y fiable posible.

La participacion en este estudio es gratuita y no es obligatoria pudiendo el sujeto

acceder a todo tipo de datos del estudio.

Los datos obtenidos seran utilizados para sacar datos estadisticos para la

realizacién del estudio pero nunca seran difundidos.
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Don: con
DNI:

He leido y acepto las condiciones establecidas en el presente documento.

Ledn, a de de Firma:
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