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Resumen

Introduccion: El estado de hidratacion del individuo durante la practica deportiva, es uno de los temas mdas importantes
en la actualidad en relacién a la practica de ejercicio fisico, sobre todo, en ambientes calurosos y de duraciéon prolongada
(>1h). En el presente estudio, se analiza el estado de hidratacién de jugadores profesionales de futbol, integrantes del Real
Valladolid B, durante una sesién de entrenamiento en diferentes épocas del afio, con el fin de, ademés de comprobar su estado
de hidratacion, poder observar de qué manera influye el clima en dicho estado. Dado que una alteracion en el estado de
hidratacion, serd perjudicial para el deportista, afectando tanto a su rendimiento fisico, como a su salud, el cumplimiento de
una serie de normas y pautas existentes serd imprescindible para mantener un estado dptimo de hidratacién.

Métodos: Se usaron distintos métodos de evaluacion de la hidratacion. Un registro de doble pesada, una bioimpedancio-
metria pre y post entrenamiento, una cineantropometria pre y post entrenamiento y la medicion de la densidad de orina
Unicamente post entrenamiento.

Resultados: Los resultados mostraron diferencias significativas en cuanto a la diferencia de peso entre el pre y post entrena-
miento, y en el% de variacion de peso entre enero y mayo. La densidad de orina indicé también la aparicion de un estado de
deshidratacion postejercicio. La bioimpedancia y la antropometria mostraron diferencias significativas y una concordancia
baja entre ellas, siendo la antropometria la mas sensible.

Conclusiones: La diversidad de resultados obtenidos, relacionados con la aparicion de un estado de deshidratacion en los
jugadores en el momento postejercicio, sugiere la necesidad de aconsejary concienciar a los deportistas sobre el cumplimiento
de estrategias de reposicion hidroelectrolitica individualizadas, teniendo en cuenta las caracteristicas propias del individuo,
asf como las externas a este.

Evaluation of the hydration status in professional football players
through different body composition assessment techniques

Summary

Introduction: The hydration status of the individual during sports is currently one of the most important issues in relation
to the practice of physical exercise, especially in hot and long-lasting environments (>1h). In the present study, the hydration
status of professional football players, members of Real Valladolid B, is analysed during a training session at different times of
the year in order to check their hydration status, as well as to observe in which way the climate influences the aforesaid state.
Since a variation in the hydration status, whether dehydration or overhydration, is harmful for the athlete, affecting both his
physical performance and health. Thus, in order to maintain an ideal hydration status throughout the physical effort, it will be
essential to accomplish a set of regulations and guidelines.

Methods: For this purpose, different hydration assessment techniques are used. These techniques comprise a double weight
recording, a bioimpedance analysis before and after training, a cineantropometry before and after training, and, only after
training, the measurement of the density of the urine.

Results: the results showed differences regarding the different weight obtained before and after training, as well as a va-
riation in the weight percentage between january and may. Urine density also pointed out the manifestation of a state of
post-exercise dehydration. Furthermore, the bioimpedance and anthropometry reflected significant differences and low
consistency between them, being anthropometry the most accurate method.

Conclusions: the diversity of results obtained, related to the appearance of a state of dehydration in players at the post-
exercise moment, suggests the necessity of advising and raising awareness among the athletes about the compliance of the
individualized strategies of hydroelectricity replacement, taking into account the personal characteristics of the individual,
as well as those that are external to him.
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Introduccion

El estado de hidratacion de los deportistas profesionales es uno
de los pardmetros medibles en la actualidad que ha demostrado una
relacion inversa con el rendimiento deportivoy la salud. De esta manera,
cualquier alteracion que no permita estar al deportista euhidratado
(estado éptimo de hidratacion) influird negativamente en su rendi-
miento y en su salud'>. Segun el American College Sport Medicine?,
existen diferentes marcadores bioldgicos utiles para evaluar el estado
de hidratacién que se pueden observar en la Tabla 1.

Durante la practica deportiva la temperatura corporal aumenta,
esto provoca que el organismo ponga en marcha una serie de mecanis-
mos que potencian la pérdida de este calor (termorregulacion): aumenta
el flujo sanguineo en los vasos mas proximos a la piel (vasodilatacion
periférica), asi como la secrecion de sudor. Este Ultimo mecanismo
serd la via principal de disipacion del calor del organismo durante un
ejercicio prolongado, incluso a intensidad submaxima y especialmente
en climas cdlidos®.

La sudoracion provocara la perdida de agua acompafada de
electrolitos. Esta pérdida serd determinante y no serd igual en todos los
individuos. Los electrolitos y sales mas afectadas por la produccién de
sudor son el sodio y el cloro dado que el sudor se obtiene de liquidos
extracelulares e intracelulares. Trabajos publicados indican que de media
se pierden unos 3,2 g de sal por litro de sudor y la eliminacion de sudor
esde 1-1,5 L por hora de ejercicio’.

Para evitar la aparicion de alteraciones en el estado de hidratacion
(deshidratacion o hiperhidratacion) durante el ejercicio fisico, la FEME-
DE/SEMED establece un consenso sobre bebidas para el deportista,
composicion y pautas de reposicion de liquidos®, a través del cual se
puede obtener la informacion necesaria para mantener al deportista
euhidratado.

El futbol es un deporte mixto que engloba resistencia fisica a
lo largo de toda la sesion y velocidad en momentos puntuales que

Tabla 1. Marcadores bioldgicos del estado de hidratacién en fun-
cion de su utilidad, validez y punto de corte.

Medicion Utilidad Validez Punto de corte
practica (cambios de euhidratacion
agudos y crénicos)
ACT Baja Agudos 'y <2%
Crénicos
Osmolaridad del Media Agudosy <290
Plasma Crénicos mOsmol
Gravedad especifica  Alta Cronicos <1020 g/ml
Osmolaridad de Alta Crénicos <700
la orina mOsmol
Peso Corporal Alta Agudos 'y <1%
(Categoria de la Crénicos (Deshidratacion
evidencia A) excesiva >2%)

ACT: Agua corporal total.

Marcadores biologicos del estado de hidratacion en funcion de su utilidad, validez y punto
de corte. Fuente: American College Sports of Medicine, Exercise and fluid replacement.
Medicine and Science in Sports and Exercise.

requieren de explosividad. Por otro lado, presenta unas caracteristicas
muy particulares con respecto a la hidratacion, dado que los jugadores
solo pueden beber antes y después del partido y en el descanso de este.
Implementar una correcta ingesta de liquidos adaptada a las necesida-
des de cadajugador durante la practica deportiva, presentarfa, sin duda,
numerosos beneficios tanto para la salud como para el rendimiento
deportivo. Segun Monteiro CRet al. la reposicion hidroelectrolitica media
de los jugadores durante la practica de la actividad es del 50% de las
pérdidas que se producen’.

Este estudio tiene como objetivo general comprobar el estado de
hidrataciony si aparecen alteraciones del mismo alo largo de la practica
deportiva en deportes de equipo, en este caso en el futbol. Al cual se le
anaden los objetivos especificos de evaluar si existen diferencias en el
estado de hidratacién de los jugadores en funcion de la climatologia y
de verificar la fiabilidad de la Cineantropometria y Bioimpedanciometria
como métodos de medicion y evaluacion del Agua Corporal Total.

Material y método

Tipo del estudio

Es un estudio observacional, descriptivo y longitudinal. No exis-
tiendo ningun tipo de intervencion sobre las variables de estudio.
Los jugadores bebieron agua a demanda durante las sesiones, como
acostumbraban a hacer, no consumiéndose otro tipo de bebidas
distintas al agua. Todos los sujetos del trabajo presentaron una similar
exposicion al factor de estudio, en este caso, la realizacion de deporte a
nivel profesional en los mismos momentos de la temporada deportiva y
bajo condiciones ambientales semejantes, en el momento del entrena-
miento. En ellos se evalud el efecto que puede tener la actividad fisica
y la climatologia sobre el estado de hidratacion y en consecuencia en
el rendimiento deportivo y su salud.

Se analiza el estado de hidratacion, durante una sesion de entre-
namiento, en diferentes condiciones climatoldgicas, de jugadores de
futbol profesional, integrantes del equipo Real Valladolid B, que actual-
mente milita en la segunda division B de la Liga Espariola. Este analisis
se realiza mediante la medicion de tres variables que son, agua corporal
total, gravedad especifica de la orina y la variacion del peso corporal.

Poblacion

Dieciocho jugadores de los cuales finalizaron correctamente el
estudio catorce de ellos (n=14). Son jugadores de campo (no porte-
ros) varones, elegidos de forma voluntaria para el estudio, todos ellos
integrantes del mismo equipo de futbol profesional, Real Valladolid B.

Para su seleccién se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

— Tener més de 18 afos.

— No presentar ningun tipo de lesion que perjudicara el entrena-
miento.

— Entrenaral mismo nivel de intensidad, y en las mismas condiciones
ambientales.

— Notomar ningun farmaco que influyera en la retencion de liquidos

o en el estado fisico del jugador.

— Ausencia de elementos metélicos en el cuerpo.
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— Firmary aceptar el consentimiento informado, asi como el consen-
timiento de recogida de muestras bioldgicas.

Las caracteristicas de los participantes son: edad (20,8+1,76) afos,
talla (180,7+4,6) cm, peso (72,8+4,1) kg, e IMC (22,3+1,6) kg/m?2. Debido
a que lamuestra extraida no es representativa, no se puede generalizar
los resultados del estudio al resto de equipos de futbol profesional.

Para formar parte del estudio, de forma imprescindible, los partici-
pantes recibieron la informacion, de forma clara, concisa y por escrito,
sobre este, de tal forma que comprendieran y aceptaran los procedi-
mientos y el uso de sus datos personales, asi como de la recogida y
andlisis de muestras bioldgicas. El estudio recibid el dictamen favorable
del Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud Valladolid
Este, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Procedimientos

El presente estudio tuvo lugar en dos momentos muy importantes
de latemporada deportiva, en cuanto a la preparacion fisica. Los meso-
ciclos en los que se realizaron las mediciones fueron:

— En enero durante el periodo de preparacion. Justo a la vuelta de
las vacaciones de Navidad.
— En mayo durante la fase de competicién coincidiendo con las

Ultimas semanas de la temporada deportiva. (Tabla 2).

La seleccion de estos mesociclos se hizo en base a una similar
carga de trabajo.

Para el registro de la temperatura y la humedad relativa del am-
biente se recurrié a los datos proporcionados por la Agencia Espafiola
de Meteorologia. Las temperaturas y humedades relativas (HR) fueron
(32£2,1)°Cy (76,7+12,4) % HR en la primera toma de datos en eneroy
(13,246,3) °Cy (59+14,9) % HR en la segunda toma de datos en mayo.

El registro de la Doble Pesada y el % de agua corporal total fueron
registrados mediante bioimpedancia eléctrica, usando el monitor de
composicién corporal BC-601 de TANITA, y respetando estrictamente
el protocolo de medicién en cuanto a la ausencia de elementos meta-
licos en el cuerpo. Teniendo en cuenta el interés de realizar un estudio
observacional de los cambios de la composicion corporal producidos
como consecuencia de laingesta o no de liquidos y de la realizacion de

Tabla 2. Distribucién y condiciones de los entrenamientos.

Momento: Fecha Hora Hora Temp. Hum
Pre Post ambC°  rel%

Primera medicion enero

Toma 1 26/01/2017 09:00 13:00 -3°C - 6°C 70
Toma 2 02/02/2017 09:00 13:00 40C - 7°C 91
Toma 3 09/02/2017 09:00 13:00 0°C- 5°C 69
Segunda medicion mayo

Toma 1 27/04/2017 9:00 13:00 0°C-12°C 65
Toma 2 04/05/2017 9:00 12:30 11°C-25°C 42
Toma 3 11/05/2017 9:00 12:30 10°C-22°C 70

Temp.Amb: Temperatura ambiente en grados C°, Hum rel%: Humedad relativa en porcentaje
Distribucion y condiciones de los entrenamientos. Todos los entrenamientos fueron en
Valladolid, Espafa. En cada toma se midieron 6 jugadores de la plantilla.

ejercicio fisico, no se respetaron estos criterios restrictivos del protocolo
de medicion®®.

Férmula del% de variacion de peso mediante la doble pesada:

[[(Peso al inicio (kg) - Peso al Final (kg) + Agua ingerida (L)]
/ Peso al inicio]*100

La medicién antropométrica se realizd en base al consenso inter-
nacional, la Internacional Society for the Avancement of Kinanthropo-
metry (Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometrfa)
(ISAK, 2001)8, siguiendo unas localizaciones concretas basadas en los
textos de Ross y Marfell-Jones de 19917, respaldadas por la ISAK 'y a
nivel espanol, por el Grupo Espanol de Cineantropometria (GREC)™.
Usando para ello:

— Bascula y Monitor de composicion corporal BC-601 de TANITA

(precision 0,1 kg).

— Plicometro o Lipocalibre Holtain (precision 0,2 mm).

— Tallimetro de pared (precision Tmm).

— Cinta métrica: Rosscraft (precision 1 mm), metélica, estrecha e
inextensible.

— Lapiz dermografico.

A continuacion, los datos se introdujeron en tablas de célculos
para obtener los datos relativos al% de Agua Corporal Total referente
a la antropometria. Usando para ello las formulas indicadas en la Tabla
3, aplicando la constante de hidratacion (73%) de la Masa Magra.
Aplicamos esta constante dado que a lo largo de la practica deportiva
se producird una variacion de la constante con lo que solo podremos
calcular el pre-entreno asumiendo el error que supone no contar con
el reducido% de agua que se encuentra en masa grasa.

También se registré la gravedad especifica (GE) o densidad de la
orina (DO) post-entrenamiento. La urea (20%), el cloruro de sodio (25%),
el sulfato y el fosfato contribuyen la mayor parte de la gravedad especi-
fica de la orina normal. Los adultos normales con una ingesta adecuada
de liquidos produciran orina de gravedad especifica 1016-1022 g/ml
durante un periodo de 24 horas; Sin embargo, los rifiones sanos tienen

Tabla 3. Férmulas utilizadas para el calculo de la densidad corporal,
la masa grasa y el agua corporal total a partir de la constante de
hidratacién de la masa muscular.

Formula de Durning y Womersley, Densidad Corporal, para varones
de 20-29 afios:

1,1631-0,0632* LOG(XZ4Pliegues)

Formula de Siri para %MG:
[(4,95/DC) -4,5]*100

Uso de la constante de Hidratacién para MM, como método
para obtener el ACT:

(%MG x Peso Kg)
(100 x[0,73 x(Peso Kg - ——05————

(Peso Kg)

%MG: Porcentaje de masa grasa, MM: Masa magra, ACT: Agua corporal total

Foérmulas utilizadas para el cdlculo de la densidad corporal, la masa grasa y el agua corpo-
ral total a partir de la constante de hidratacion de la masa muscular.
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la capacidad de producir orina con gravedad especifica que oscila entre
1003-1035 g/ml. Si una muestra aleatoria de orina tiene una gravedad
especifica de 1023 g/ml o més, la capacidad de concentracion puede
considerarse normal. La gravedad especifica minima después de una
carga estdndar de agua debe ser inferior a 1007 g/ml. Las orinas de
baja gravedad especifica se denominan hiposteniricas, con gravedad
especifica inferior a 1007 g/ml*'12,

En general, los valores normales para la densidad de la orina son

los siguientes:
— 1001 g/ml: Baja densidad.
— 1001 - 1020 g/ml: Densidad normal.
— 1020 -1030 g/ml: Indicador de deshidratacién
— Mas de 1030 g/ml al no ingerir suficientes liquidos.

La recogida de datos se realizd mediante tiras reactivas de analisis
de orina DUS-10, A series of Health Mate, las cuales fueron introducidas
en los vasos estériles de recogida de muestras durante 2 segundos
y leidas a los 60 segundos como indicaba el protocolo. Los valores
<1020 g/mlfueron considerados como situacion de normohidratacion
y los >1020 g/ml como indicadores de hipohidratacién y/o deshidra-
tacion’.

Andlisis estadistico

La significacion estadistica usada en el estudio ha sido p<0,05.
El andlisis estadistico se realizd con el paquete estadistico IBM SPSS
1.0.0.407 para MAC. La normalidad de las variables se determiné me-
diante el test Shapiro-Wilk (n<30).

Para evaluar si existen diferencias significativas entre las distintas
variables (pesos, ACT) se empled la T de Student para variables relacio-
nadas, dada la normalidad de las variables. Para la densidad de la orina
dado que no segufa una distribucion normal se usé el test de Wilcoxon.

Para comparar la concordancia entre las distintas técnicas de
medicion del Agua Corporal Total se usoé el Coeficiente de Correlaciéon
Intraclase (CCI) con un intervalo de confianza del 95%. Ademads, se
expresé graficamente mediante el andlisis de Bland-Altman.

Resultados

Descripcion de la muestra

Se seleccionaron 14 jugadores integrantes del Real Valladolid B.
Los datos referentes al peso, agua corporal, y densidad de orina se
encuentran recogidos en laTabla 4, distinguiendo entre enero y mayo.
En términos generales se observa:
— Laingesta de liquido fue superior en enero que en mayo.
— El'% de pérdida de peso corporal es mayor en mayo con respecto
a enero.
— La densidad de orina apenas varfa entre las dos mediciones.
A continuacion, se realiza el andlisis estadistico para corroborar si
los resultados obtenidos son significativos o no.

Analisis de significacion
Salvo la densidad de orina todas las variables evaluadas segufan
una distribucién Normal.

Figura 1. Representacion de Bland-Altman para el analisis de con-
cordancia entre BIA y Cineantropometria.

Bland-Altman Agreement
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Representacion de Bland Altman para el anélisis cualitativo de la Concordancia entre
cineantropoemtria (Siri) y bioimpedanciometria como métodos para la estimacion del
Aagua Corpora Total. Se realiza la media (eje X) y la diferencia (eje Y) de las mediciones para
realizar la representacion.

Tabla 4. Datos referentes a las diferentes variables medidas.

Datos Enero Mayo
Peso Pre-ent (kg) (72,8+4,1) (73,4+3,8)
[65,7-79,8] [65,7-78,6]
Peso Post-ent (kg) (72,5+4,1) (72,5+3,8)
[65,5-79] [65,1-77,9]
Agua ingerida (ml) (750,3+281,0) (586+197,4)
[388-1260] [86-975]
% Peso Perdido (0,44+0,55) (1,18+0,47)
(Sin contar el agua) [-0,71-1,3] [0,6-2]
% Peso perdido (1,47+0,31) (1,99+0,55)
(contando el agua) [0,94- 2,22] [1,24- 3,24]

ACT mediante Antropometria (66,06+1,53)
Preentreno (L) [62,99-68,81)

(65,56+1,66)
[61,75-68,03]

ACT mediante BIA (65,77+2,43) (65,41+2,49)
Preentreno (L) [60,5- 68,90] [60,5-70,5]
ACT mediante BIA (66,06+3,11) (66,39+2,67)
Postentreno (L) [60,6- 72,5] [63,3-71,8]
Densidad de Orina Post-ent (1027,5+2,6) (1026,8+4,2)
(g/ml) [1025-1030] [1015-1030]

Pre-ent: Pre entrenamiento, ACT: Agua corporal total, BIA: Bioimpedanciometria, Post-ent:
Post entrenamiento,

Datos obtenidos referentes a las diferentes variables medidas tanto en enero como en
mayo. (Me+DE) [Min-Max].

Variable peso

El andlisis estadistico de los datos relativos a los pesos pre y post
entrenamiento reflejé una diferencia significativa en ambas mediciones,
enero (p=0,000; p<0,05) y mayo: (p=0,000; p<0,05).
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Por otrolado, el andlisis de los datos relativos al% variacion de peso
entre enero y mayo reflejé una diferencia significativa entre ambas
mediciones (p=0,001; p<0,05).

Variable agua corporal total

El andlisis estadistico de los datos relativos al ACT pre y postentre-
namiento, en enero y mayo, medidos mediante Bioimpedanciometria
no reflejo una diferencia significativa en enero (p=0,577; p>0,05) pero
s en mayo (p=0,003; p<0,05).

El anélisis estadistico de los datos relativos al% variacién de ACT
entre enero y mayo tampoco arrojé una diferencia significativa entre
ambas mediciones (p=0,183; p>0,05).

Variable densidad de orina

Tanto en enero (1027,5+2,6 g/ml) como en mayo (1026,8+4,2 g/ml)
los resultados obtenidos en cuanto a la DO se encuentran muy por
encima del valor de referencia del estado de euhidratacion (1020 g/ml).
Lo queindica que los jugadores finalizan la préctica deportiva en estado
de deshidratacion.

El andlisis estadfstico de los datos relativos a la Densidad de la
Orina Postentrenamiento no arrojé una diferencia significativa entre
las densidades de enero y las de mayo (p=0,317; p>0,05). Dado que no
segufan distribucion normal se uso test de Wilcoxon.

Andlisis de concordancia

Concordancia de medidas de ACT (CCl) ente BIA y Antropometria:

Se analizan los datos referentes al ACT pre-entrenamiento medidos
mediante antropometria y mediante BIA con el fin de ver la concor-
dancia entre ellos.

Para ello, se realizo el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), el
cual, mide el grado de acuerdo o consistencia entre las dos medidas.

El CCl adoptard valores de 0 a 1y la concordancia aumentard a
medida que los valores se acercan a 1. El CCl obtenido fue de:

CCl=0,494 con una p=0,004

Los resultados muestran una diferencia significativa y una concor-
dancia baja entre los dos instrumentos de medida (Antropometriay BIA).
Que puede verse representado graficamente a continuacion mediante el
método de Bland-Altman (Media (Y-X) =-0,219;1C 95% (-4,277 a 3,838).

Discusion

El objetivo principal de este estudio es comprobar el estado de
hidrataciony si aparecen alteraciones del mismoalo largo de la practica
deportiva, en deportes de equipo, en este caso en el futbol. Ya que la
duracion de un partido de futbol es de 90 minutos se ha evaluado el
estado de hidratacion tras un entrenamiento de similares periodos de
tiempo. Teniendo en cuenta, que durante el entrenamiento va a resultar
mas facil la reposicién hidroelectrolitica que durante la competicion (da-
das las limitaciones que presentan los jugadores tanto por normativa de
juego como por disponibilidad de la bebida) los resultados obtenidos en
relacion con los tiempos de entrenamiento son posiblemente mejores
que los que se podrian obtener durante la competicion.

Los resultados obtenidos para la variable cambio de peso corporal,
son estadisticamente significativos, lo que valida a esta como método
para determinar el estado de hidratacion de los jugadores®. El punto
de corte del estado de deshidratacion tomado como referencia*'" es
una pérdida de >1%, mientras que >2% supondria una deshidratacion
excesiva. Las medias de los resultados obtenidos en cuanto a variacion
de peso son (1,4740,31) y (1,99+0,55)% de peso perdido en enero y
mayo respectivamente.

En ambos meses el estado de deshidratacion, esta presente en
los jugadores. Cabe destacar que en el caso del mes de mayo el % de
perdida es casi proximo a la deshidratacion excesiva.

Tanto Da Silva Al et al. en su estudio con futbolistas en 2011 como
Da Silva RP et al. en 2012' obtienen resultados similares en cuanto a%
pérdida de peso (240,2) y (1,6+0,8), durante 90 minutos de partido. Sin
embargo, Aragén LF etal. en 2009'¢y Duffield Retal.en 2012'7 presentan
unos resultados mas elevados de % pérdida de peso (3,4+1,1) y (3,4+0,7)
respectivamente. La disparidad de los datos encontrados en diversos
estudios puede deberse a diferentes factores que influyen de manera
directa o indirecta en la hidratacion del jugador'®, tales como la tem-
peratura, la humedad relativa, la ingesta de liquidos antes y durante la
actividad, el estado en el que se encuentra el jugador previo a la practica
deportiva, la ingesta que haya realizado previamente, la disponibilidad
de liquido durante la practica deportiva, el esfuerzo que realice en ese
determinado momento, etc. Aunque, de manera general, los estudios
reflejan que los jugadores de futbol finalizan la practica deportiva
ya sea entrenamiento, o partido de competicion en cierto grado de
deshidratacion con respecto a la variable% de peso perdido (Tabla 5).

— Elagua corporal total fue analizada mediante dos instrumentos
de medida diferentes, la cineantropometria (férmula de Siri y apli-
cacion de la constante de hidratacion) y la bioimpedanciometria.
La cineantropometria Unicamente fue evaluada en el momento
pre-entrenamiento con lo que no se realizd estudio comparativo,
como ya se ha indicado en el apartado de Material y Métodos.

— La bioimpedanciometria, no arrojé resultados significativos en
cuanto a la variacion del ACT durante la sesién (90 min) en enero
pero si en mayo. Esto puede ser debido a las diferencias existentes
entre ambas mediciones referentes a la temperatura, humedad,
ropa que vestian los jugadores, o a otros factores.

— Variable densidad de orina. Se toma como referencia los valores
indicativos de normohidratacion (<1020 g/ml) y de hipohidratacion
y/o deshidratacién (>1020 g/ml)*'":

- Enero: DO= (1027,5+2,6 g/ml)

- Mayo: DO= (1026,8+4,2 g/ml)

Ambos indican, la existencia de un estado de deshidratacion al
finalizar la sesion de entrenamiento (90 min). Los resultados concuerdan
con los obtenidos en estudios previos en los que se demostré que los
jugadores de futbol, tras una sesion de entrenamiento o de partido,
finalizaban en estado de deshidratacion'!”. Estudios anteriores, también
mostraron que el estado de deshidratacion existia en jugadores de
futbol, enlos momentos previos a la realizacién de la practica deportiva
baséndose en los datos referentes a la densidad de orina'*'¢*%, En este
estudio el registro pre-entrenamiento no se realizd por lo que no se
puede deducir el estado en el que los jugadores llegaban al entrena-
miento, pero si en el estado en el que finalizaban.
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Tabla 5. Comparacion del estudio con estudios similares.

Estudios

n/Nivel de jugadores
/Sexo

Tipo de actividad/duracion/
condiciones

Liquido ingerido
(ml)

Deshidratacion (%
variacion del peso)

Aragén-Vargas et al. 2009

17 profesionales

Partido oficial, 90 min/ 35 + 1°C,

Hombres

HR=35+4%

1948 + 954

34+1,1

Da Silva & Fernandez 2003

6 arbitros y 6 asistentes

Partido, 90 min/ 20 + 1°C,

Arbitros: 320 + 60

Arbitros: 1,6 + 0,1

Hombres

90 min/ 13,2 £ 6,3 °C
HR=59 = 14,9 %

— 0
Hombres il Asistentes: 250 + 90 Asistentes: 0,6 + 0,2
Da Silva etal. 2011 10 arbitros Partido, 90 min/ 23 + 1°C, 480 + 90 2,0+0,2
HR =67 + 4%
Hombres
Da Silva et al. 2012 15 profesionales jévenes Partido oficial, 90 min/ 31 + 2°C, 1120 + 390 1,608
RH=48 + 5%
Hombres
Duffield et al. 2012 13 profesionales Simulacién de partido, 100min/ 1166 + 333 34+0,7
27 +£0,1°C, HR= 65 * 7%
Hombres
Gibson et al. 2012 34 profesionales jovenes Entrenamiento, 90min/ 10 + 200 + 20 0,8+0,7
. 3°C,HR=63 = 12%
Mujeres
Kiding et al. 2009 13 profesionales 2 entrenamientos, 90min cada T1:450 + 250 T1:0,6 +0,5
; uno/T1: 14 + 1°C, HR = 71 + 3%; i )
Mujeres T2:6 4 1°C, HR = 74 + 3% T2:379+ 142 T2:0,5%£0,5
Maughan et al 2007 20 profesionales Partido amistoso, 90min/ 6-8°C, 840 + 470 1,1+£06
HR = 50-60%
Hombres
Shirreffs et al. 2005 26 profesionales Entrenamiento, 90min/ 32 + 972 +£335 1,6+£06
3°C,HR =20+ 5%
Hombres
Williams & Blackwell 2012 21 profesionales jévenes Entrenamiento, 100min/ 11 + 807 + 557 05+0,5
1°C, HR =50 + 3%
Hombres
Casasetal. 2018 14 profesionales jévenes Entrenamiento, 750,3 + 281 1,47 +0,31
R — 90min/ 3,2 £ 2,1 °C,
HR=76,7 £ 12,4%
14 profesionales jovenes Entrenamiento, 586 +197,4 1,99 + 0,55

Min: Minutos,%HR: Humedad relativa.

Comparacion del estudio con estudios similares sobre el estado de hidratacion de jugadores profesionales de futbol. Fuente: Hydration science and strategies in football. Sports Science

Exchange'®.

En cuanto a los objetivos secundarios o especificos:

— De las variables medidas en el presente estudio, la Unica que pre-
sento resultados significativos en cuanto a la influencia del clima
en el estado de hidratacién, fue la comparacién de porcentaje de
diferencia de peso que se produce entre eneroy mayo. Segun esto
el ambiente podria estar influyendo sobre el estado de hidratacion
de los jugadores. Esto concuerda con las evidencias existentes de
que los climas calurosos tienen un impacto negativo en el estado
de hidratacién de los deportistas de manera mas importante que

en climas frios>>1921.

— El'segundo objetivo especifico del estudio es verificar la fiabilidad
de la Cineantropometria y Bioimpedanciometria como métodos
de medicién y evaluacion del Agua Corporal Total.

Los resultados obtenidos en el analisis estadistico, arrojan una
concordancia baja (CCI=0,494) entre los dos instrumentos de medida.
Estos resultados son similares a los de Portao et al. quienes analizaron

la concordancia de diferentes aparatos BIA con el método cineantro-

pomeétrico en 2009'8#?#y en donde los resultados obtenidos tampoco
reflejan concordancia entre los dos métodos.

Ademds del andlisis de concordancia, al observar el resto de resul-
tados obtenidos se puede comprobar que la medicién de los pliegues
cutdneos resulta mas sensible a los cambios en la composicion corporal
y en el Agua Corporal Total, que la BIA. El método cineantropométrico,
aun teniendo en cuenta la dificultad de ponerlo en préctica correc-
tamente (personal adiestrado y equipacién correcta) y los inherentes

errores técnicos de medicién que pueden cometerse, es un método de

referencia para la estimacién de la composicion corporal, y se muestra
mas sensible a la hora de detectar cambios en la composicion corporal

del deportista, tal y como se expresa en estudios previos. No obstante,

los métodos BIA son una alternativa a tener en cuenta cuando no se
dispone de medios, material o personal cualificado para realizar las
mediciones de los diferentes pardmetros antropométricos, teniendo
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en cuenta siempre los errores en la medicion que acarrea su uso, asf
como la utilizacion siempre bajo las mismas condiciones y utilizando las
mismas ecuaciones con el fin de minimizar estos errores'82>,

Ladiversidad de resultados obtenidos tanto en la variacion de peso,
el agua corporal total y la densidad de orina, sugieren la necesidad
de individualizar las estrategias de reposicion hidroelectrolitica de los
jugadores. Teniendo en cuenta las caracterfsticas propias del individuo,
asi como las externas al deportista: temperatura, humedad relativa,
duracion del gjercicio, etc.

Segun lo anteriormente expuesto se han obtenido las siguientes
conclusiones.

Conclusiones

— Esfrecuente unincorrecto estado de hidratacion en futbolistas jo-
venes profesionales, esto provoca la presencia de diferentes niveles
de hipohidratacion durante la practica de su actividad deportiva
de 90 minutos de duracién.

— El % de variacion del peso corporal como medida predictiva del
estado de hidratacion mostré mas sensibilidad a los cambios
agudos que la medicion del Agua Corporal Total.

— Elanélisis de la densidad de orina puede ser considerado un méto-
do correctoy practico a la hora de evaluar el estado de hidratacion
del deportista.

— Losambientes calurosos influyen de manera negativa en el estado
de hidratacién.

— Esimprescindible aconsejary concienciar a los futbolistas sobre las
pautas de reposicion hidroelectrolitica adecuadas para conseguir al
menos un estado de euhidratacion durante la practica deportiva.

— La bioimpedanciometria y la cineantropometria no presentan
concordancia entre ellas. Siendo mayor la sensibilidad de la cinean-
tropometria. Por este motivo, estos métodos no son equiparables
entre sf.

La aparicion de diferentes grados del estado de hidratacion en los
jugadores en el momento postejercicio, sugiere la necesidad de aconse-
jary concienciar a los deportistas sobre el cumplimiento de estrategias
de reposicion hidroelectrolitica individualizadas, teniendo en cuenta
las caracteristicas propias del individuo, asf como las externas a este.
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