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PUNTOS CLAVE

« La masa corporal de los jugadores de futbol americano ha incrementado significativamente durante los Ultimos 40 afos con un incremento de 30

kg en los linieros.

« Laevaluacion e interpretacion de la composicion corporal es importante para el desarrollo del jugador de futbol americano.

» Los incrementos en la masa magra tienen una correlacion directa con la fuerza, rapidez y explosividad.

 Existen multiples técnicas de medicion de la composicion corporal y cada una tiene sus fortalezas y debilidades inherentes.

+ Las mediciones seriales de la composicion corporal pueden evaluar el estado del atleta asi como aportar un panorama del desarrollo del programa

para el equipo.

» Los atletas con exceso de masa grasa estan en riesgo de sufrir enfermedades cronicas asociadas con la obesidad.
« Una nutricion de calidad y los programas de fuerza y acondicionamiento pueden optimizar la composicion corporal mientras que limitan las

consecuencias en la salud asociadas con una ganancia excesiva de peso.

INTRODUCCION

La composicion corporal de los jugadores de futbol americano es
de particular importancia para el rendimiento. Se ha sugerido que
un incremento en la masa corporal o en la estatura esta asociado
con un incremento en el tiempo de juego asi como mejores tarifas de
pago (Norton & Olds, 2001). Ya que el rendimiento es fuertemente
dependiente de la morfologia y composicion corporal, la capacidad
de medir estos cambios en un atleta a través del tiempo es esencial
tanto para los entrenadores como jugadores. Ademas del rendimiento,
existe un interés creciente en la composicion corporal de los jugadores
de futbol americano debido a su impacto en la salud. Los estudios que
utilizan el indice de masa corporal (IMC) como medida de obesidad
sugieren que mas del 56% de los jugadores de futbol americano,
incluyendo los jugadores de bachillerato, son obesos (Harp & Hecht,
2005; Laurson & Eisenmann, 2007; Malina et al., 2007). Aunque se
ha reportado la inexactitud de asociar un IMC alto con el aumento
en el riesgo de mortalidad (Lambert et al., 2012), la relacidn entre
los jugadores de futbol americano y el riesgo cardiovascular se ha
mostrado en numerosos estudios (Borches et al., 200); Biell et al.,
2008). Por lo tanto, existe una necesidad de monitorear la composicion
corporal en los jugadores de futbol americano desde una perspectiva
de rendimiento y de salud.

EVOLUCION DEL TAMANO DEL JUGADOR

El interés en la composicion corporal de los jugadores de futbol
americano tiene mas de ocho décadas. En 1942, Welham y Behnke
examinaron la composicion corporal de 25 jugadores profesionales de
futbol americano. En aquel tiempo, la naturaleza del deporte era muy
diferente a como es ahora, los jugadores eran divididos sdlo en dos
grupos, linieros y jugadores fuera de la linea. Los jugadores fuera de la
linea tenian una estatura y peso promedio de 181.0 ¢cm (71.3 pulgadas)
y 85.7 kg (188.9 libras); mientras que los linieros median 185.7

cm (73.1 pulgadas) y pesaban 971 kg (214.0 libras) en promedio.
Para poner estos nimeros en contexto, Ghigiarelli (2001) report6 la
composicion corporal de los principales reclutas de bachillerato desde
2001 a 2009. Los jugadores fuera de linea en el estudio de Welham
y Behnke (1942) tenian mas o menos la misma estatura y peso que
tienen ahora los apoyadores (linebackers) de bachillerato. No esta por
demas decir el hecho de que incluso los linieros de bachillerato de
ahora son sustancialmente mas altos y pesados que los jugadores
profesionales de 1942.

En general, los jugadores de futbol americano han continuado ganando
tamario mientras que la estatura se ha mantenido relativamente
constante. La evolucion de los linieros ofensivos profesionales se
muestra en la Tabla 1. Desde 1972, el promedio de la masa corporal
de un liniero ofensivo se ha incrementado en mas de 30 kg (66 libras).
Si bien este es probablemente el cambio mas drastico observado
de todas las posiciones, cambios similares, aunque mas pequefos,
se han observado en todas las posiciones. Estos cambios no estan
limitados a los jugadores profesionales, ya que se han observado
cambios comparables en los jugadores de universidad y bachillerato
(Melvin et al., 2014; Noel et al., 2003; Olson & Hunter, 1985). Estudios
mas recientes sugieren que el incremento en el tamafio observado
en los jugadores de futbol americano simplemente sigue la tendencia
similar al crecimiento observado en los varones adultos. Sin embargo,
Norton y Olds (2001) aportaron un comentario Unico en la evolucion
de los atletas a través del siglo XX. Los autores reportaron que un
incremento en la masa corporal de 51 kg (112.2 libras) en la Liga
Nacional de Futbol Americano (NFL, por sus siglas en inglés) estaba
asociado con un afio adicional de juego. Mas aun, los incrementos de
~0.1 cm (0.04 pulgadas) en estatura o de 3 kg (6.6 libras) de peso
se equiparaban con ~$45,000 USD en pagos adicionales al jugador.
Estos fueron valores ajustados a 1993. Dado el incremento en los
salarios que se han observado en la Ultima década, parece que el
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ndmero incluso puede ser mayor al dia de hoy. Cuando se analizé la
estatura y peso corporal de los 300 mejores jugadores de todos los
tiempos (Neft et al., 1998), los autores concluyeron que los jugadores
mas altos tienen una clara ventaja sobre los jugadores pequefios y esto
ha llevado al incremento en el tamafio durante las Ultimas décadas.

Es importante hacer notar que mientras que los cambios en la
composicion corporal se han observado en las Ultimas décadas, los
jugadores de futbol americano no son un grupo homogéneo de atletas
y que existen diferencias entre los equipos dependiendo de su estilo
de juego. En apoyo a esta afirmacion, Kraemer y colaboradores (2005)
notaron una adiposidad corporal significativamente mayor en ciertas
posiciones de un equipo cuando se comparaba con otro equipo.
Los autores sugirieron que las diferencias en la practica de fuerza
y acondicionamiento asi como de las intervenciones nutricionales
pueden jugar un rol en la disparidad observada entre 10s equipos.

Es cierto que ha habido avances significativos en el campo de la fuerza,
el acondicionamiento y ciencias de la nutricion simultdneamente con
cambios en la composicion corporal durante las décadas recientes,
como se ha evidenciado con el incremento en la masa corporal no
solo asociado con un incremento en la masa grasa, 1o cual tiene
implicaciones en la salud, sino también en las ganancias de masa
magra. Los cambios en la masa magra son considerados relativamente
positivos dadas las mejorias observadas en el rendimiento, incluso en
un corto periodo de tiempo. Secora y colaboradores (2004) evaluaron
las diferencias en las caracteristicas del rendimiento de 1987 al 2000.
Observaron diferencias significativas en 50/88 comparaciones, con
mas posiciones mejorando significativamente comparado con el afio
previo examinado. Se observaron mejorias similares en un estudio
reciente que comparaba jugadores colegiales de futbol americano
durante un rango de 10 afos (Olson & Hunter, 1985).

1972 19762 1984° 1998* 2005°
(OL/TE) | (OL/TE) | (OL/DL) | (OL/TE) (oL)

Estatura | 1935/ | 1935/ | 1912/ | 1941/ | 193.3/
(cm/pulg) | 762 76.0 75.3 76.4 76.1

Peso 1132/ | 126/ | 1176/ | 1357/ | 140.0/

corporal | 5495 | 2482 | 2593 | 299.2 | 308.6
(ka/1b)

% Grasa

Corporal 155 156

Tabla 1. Valores promedio de composicién corporal para un liniero ofensivo
durante las décadas recientes

(Wilmore & Haskell, 1972), 2(Wilmore et al., 1976), (Gleim, 1984), “(Snow et al., 1998),
°(Kraemer et al., 2005), 5(Dengel et al., 2013). OL, Liniero Ofensivo. TE, Ala Cerrada. DL,

liniero defensivo.

Sinimportar cual es la causa del cambio en el tamafio de los jugadores,
esta claro que los jugadores de ahora son sustancialmente mas
grandes en términos de masa corporal comparado con los jugadores
de antes y no esta limitado solamente a los jugadores profesionales.
De hecho, los cambios a nivel colegial han sido mas drasticos (Melvin
et al., 2014; Noel et al., 2003; Olson & Hunter, 1985). Sin embargo,
el tamafo del jugador colegial sigue siendo mas pequefio que el del
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jugador profesional por lo que s6lo los jugadores elite pueden llegar a
la etapa profesional.

EL JUGADOR ACTUAL DE FUTBOL AMERICANO

A pesar de los incrementos significativos en tamario, la comparacion
de los resultados de los dos Ultimos estudios muestra que todavia
existe un “reflejo” o formas similares de cuerpo en las posiciones
opuestas entre si (Dengel et al., 2013; Kraemer et al., 2005).
Probablemente esto se deba a que los jugadores ofensivos y
defensivos tienen interacciones que suceden en el deporte como
fue sugerido por Kraemer y colaboradores (2005). En el estudio mas
reciente, Dengel y colaboradores (2013) evaluaron la composicion
corporal de 411 jugadores de la NFL justo antes del “draft” (seleccion
de jugadores) o antes de iniciar el campamento de verano utilizando
la radioabsorciometria dual de rayos X (DXA, pos sus siglas en inglés).
El uso de la tecnologia DXA se describira después, pero brevemente
el DXA es un modelo de tres componentes de composicion corporal
(masa grasa, masa magra, masa 0sea), el cual permite andlisis
segmentarios para evaluar donde se encuentra acumulada la masa
magray lamasa grasa. Gabe sefialar que dado que todos los jugadores
fueron reclutados por un equipo en particular, su composicion corporal
pudo estar sesgada hacia el estilo de juego del equipo (Kraemer et al.,
2005). Aln, dado el gran tamafio de la muestra y del periodo tan largo
en el cual se evalud la composicion corporal (6 afios), los resultados
de este estudio aportan una vision mas completa de la composicion
corporal actual de los jugadores de la NFL.

Linieros ofensivos y defensivos

Se ha reportado previamente que los linieros ofensivos y defensivos
tienen una masa corporal bastante parecida con ligeramente
mas grasa corporal (Kraemer et al., 2005). El estudio de Dengel y
colaboradores (2013) concuerda con los reportes previos (Kraemer
et al., 2005) sugiriendo que los linieros ofensivos y defensivos son
parecidos de alguna forma (Tabla 2). Los linieros ofensivos fueron
significativamente mas altos y pesados que los linieros defensivos en
el estudio mas reciente. La mayor masa corporal se contabilizd por
una mayor masa grasa en los linieros ofensivos comparados con los
linieros defensivos, mientras que ambos tenian masa magra parecida.

Linieros Ofensivos Linieros Defensivos

Estatura (cm/pulg) 192.8 +41/75.9 1.6 190.9 £2.9/75.2 + 1.1

Peso corporal

(kg/1h) 140.9 +6.1/310.6 + 13.4 | 132.9 +14.7/293.0 + 32.4

% Grasa Corporal

Masa magra (kg/lb)

Masa grasa (kg/lIb)

Tabla 2. Caracteristicas de la composicién corporal de los linieros ofensivos
y defensivos de acuerdo a un estudio reciente (Dengel et al., 2013). Los datos
estan en promedio + Desviacion Estandar.

28.8+37

96.5+4.5/212.7 +9.9

39.3 £6.0/86.6 +13.2

25276

95.2 +5.5/209.9 + 12.1

33.3+12.3/73.4 £ 271

N



La distribucion de la masa magra fue similar entre las dos posiciones,
con mayor masa magra en la parte superior del cuerpo que en la parte
inferior resultando en un 1.64 + 0.17 y un 1.60 + 0.19 de indice de
masa magra entre porcion superior e inferior del cuerpo en los linieros
ofensivos y defensivos, respectivamente.

Alas cerradas, apoyadores y corredores

El estudio de Dengel y colaboradores (2013) también evalud las
caracteristicas de la composicion corporal de los alas cerradas,
apoyadores (linebackers) y corredores (Tabla 3). Los alas cerradas
eran mas parecidos a los linieros ofensivos en estatura, teniendo que
los jugadores en esta posicion eran mas altos que los apoyadores y
los corredores. Los corredores eran los mas pequefios de las tres
posiciones y las estaturas reportadas eran similares y del mismo
patrén jerarquico a aquellos reportados previamente (Kraemer et al.,
2005). EI mismo patron se observd en la masa corporal teniendo los
alas cerradas una mayor masa corporal que los apoyadores, quienes
tienen mayor masa corporal que los corredores. Las tres posiciones
tuvieron porcentajes de grasa corporal y masa grasa parecidos. Los
alas cerradas tuvieron mayor cantidad de masa magra y esta estaba
localizada principalmente en la porcion superior del cuerpo. Sin
embargo, a pesar de algunas diferencias en la masa magra de la parte
superior del cuerpo, el indice de masa magra entre porcion superior
e inferior no fue significativamente diferente entre los alas cerradas,
apoyadores y corredores.

Alas Cerradas Apoyadores Corredores

Estatura 192921/ 186.7 + 3.9/
(cm/pulg) 759+0.8 735+15

Peso corporal 113.9+4.2/ 109.9 + 4.6/ 105.4 = 8.5/
(kg/Ib) 2511 +£9.3 242.3 £10.1 2324 +18.7

% Grasa

Corporal 16.8+3.0 17.0+3.2 16.0 + 4.0

Masa magra 90.7 + 4.0/ 87.3+3.5/ 84.5+49/
(kg/Ib) 200.0+8.8 192577 186.3 +10.8

Masa grasa 184 +45/ 179 +£3.8/ 16.3 5.3/
(kg/1b) 40.6+9.9 39.5+84 359+11.7

Tabla 3. Caracteristicas de la composicion corporal de los alas cerradas,
apoyadores y corredores de acuerdo a un estudio reciente (Dengel et al., 2013).
Los datos estan en promedio + Desviacion Estandar.

Mariscal de campo y pateadores/despejadores

Dengel y colaboradores (2013) también midieron la composicion
corporal de los mariscales de campo y pateadores/despejadores
(Tabla 4). Para la mayoria, las estaturas y masas corporales de estas
posiciones fueron similares a aquellas reportadas en el estudio previo
(Kraemer et al., 2005). Es de particular interés el mayor porcentaje
de grasa corporal reportado para ambas posiciones comparado
con el estudio previo en el cual se reportaron porcentajes de grasa
de 14.6 + 9.3% y 11.4 + 8.3% para los mariscales de campo y
pateadores/despejadores, respectivamente. Esto puede ser atribuible
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a la diferencia en la tecnologia (que se discutird posteriormente) para
evaluar la composicion corporal. Por lo tanto, es poco probable que
hayan ocurrido cambios significativos en los Ultimos afos en estas
posiciones.

Mariscales de campo Pateadores/Despejadores

Estatura (cm/pulg) 188.5+3.6/74.2 +1.4

1874 +4.6/73.8 1.8

Peso corporal

(kg/Ib) 103.6 + 13.9/228.4 + 30.6 98.4 +5.6/216.9 + 12.4

% Grasa Corporal 19.6 + 4.6 19.2+45

Masa magra
(kg/Ib)

Masa grasa
(kg/Ib)

789+51/173.9+11.2 76.1 +4.8/167.8 + 10.6

19.56+6.1/43.0+13.4 18.2 +4.8/40.1 +10.6

Tabla 4. Caracteristicas de la composicion corporal de los mariscales de campo y
Pateadores/Despejadores de acuerdo a un estudio reciente (Dengel et al., 2013).
Los datos estan en promedio + Desviacion Estandar.

Profundos y receptores

En la evaluacion de Kraemer y colaboradores (2005), se observaron
estatura, masa corporal y porcentaje de masa grasa similares entre
los profundos y los receptores, llevando a concluir a los autores que
existe un efecto de espejo en estas posiciones. Los autores también
resaltaron una estrategia observada en los afos previos en los cuales
los equipos trataban de romper la similitud de las dos posiciones
al utilizar receptores mas grandes. Sin embargo, a pesar de la
estrategia, aquel estudio reportd composiciones corporales similares
en esas posiciones. En el reporte de Dengel y colaboradores (2013),
los receptores eran mas altos y pesados que los profundos como
se habia reportado previamente. Sin embargo, ambos tenian similar
porcentaje de grasa corporal, masa grasa y masa magra (Tabla 5).
Por lo tanto, a pesar de ser mas altos y pesados, no se observaron
diferencias cuando se evalud la composicion corporal.

Profundos Receptores

Estatura (cm/pulg) 1822 +31/71.7£1.2 1856.7 £3.9/731 15

Peso corporal

(kg/1b) 90.8 +6.1/200.2 + 13.4 94.0 = 6.0/207.2 £ 13.2

% Grasa Corporal 121 +3.3 125+ 31

Masa magra
(kg/Ib)

Masa grasa
(kg/Ib)

76.1 +4.2/167.8 £ 9.3 78.3+4.3/172.6 9.5

10.6 £3.5/23.4 7.7 11.3+3.4/249 77

Tabla 5. Caracteristicas de la composicion corporal de los profundos y receptores
de acuerdo a un estudio reciente (Dengel et al., 2013). Los datos estan en
promedio + Desviacion Estandar.

En resumen, se han observado pocos cambios durante los Ultimos
~8 anos en la composicion corporal de los atletas profesionales de
futbol americano. Los jugadores son sustancialmente mas altos y mas
pesados, pero el efecto de espejo es consistente con 10s reportes
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previos. De manera interesante, basado solo en el IMC, todas las
posiciones se categorizarian como sobrepeso 0 peor (obesidad
moderada u obesidad), demostrando el problema de utilizar el IMC
para la clasificacion de la composicion corporal en esta poblacion
Unica de atletas. A pesar de que los datos presentados aqui son
representativos de un equipo, las similitudes entre los dos estudios
mas recientes, en los cuales se utilizaron distintos equipos y hubo una
muestra mas grande, sugieren que los datos actuales dan una idea
de las normas de composicion corporal actuales para la NFL. Como
se menciond previamente, observaciones similares y mas drasticas
se hicieron a nivel bachillerato y colegial (Melvin et al., 2014; Noel et
al., 2003; olson & Hunter 1985). Sin embargo, el tamafo de estos
atletas todavia es mas pequefio que el de los profesionales, ya que
s6lo aquellos atletas elite logran llegar a la etapa profesional.

EL VALOR DE MEDIR LA COMPOSICION CORPORAL

Se ha establecido la eficacia de evaluar la composicion corporal.
Dependiendo del método utilizado, se pueden obtener resultados
de la cantidad de masa grasa, masa libre de grasa y en el caso del
DXA, la densidad mineral dsea y las zonas de depdsito de grasa. La
masa libre de grasa tiene una correlacion directa con las mediciones
del rendimiento incluyendo fuerza, rapidez y explosividad (Shields et
al., 1984). Al contrario de los factores genéticos y otros controles
neuroldgicos y bioldgicos, la composicion corporal se puede modificar
por medio de programas de fuerza y acondicionamiento de calidad
y nutricion deportiva efectiva incluyendo terapia de nutricion médica
cuando se requiera. Ademas de que se incrementa la fatiga en el
campo, los incrementos de masa grasa pueden contribuir al desarrollo
de sindrome metabdlico, el cual incluye alteracion en la tolerancia de
la glucosa, dislipidemia e hipertension. El exceso de grasa corporal
también contribuye a apnea obstructiva del suefio, deficiencia de
vitamina D y enfermedades cardiovasculares (Skolnik & Ryan, 2014).

La evaluacion de las mediciones fisioldgicas se puede determinar a
través de una variedad de técnicas y cada una tiene sus fortalezas
y debilidades. Aunque existen mdiltiples métodos para evaluar la
composicion corporal, las técnicas mas cominmente utilizadas por los
equipos de la NFL incluyen el IMC como parte de un historial de salud,
las mediciones de pliegues cutaneos (plicometros), DXA, andlisis de
impedancia bioeléctrica (BIA, por sus siglas en inglés) y pletismografia
por desplazamiento de aire (ADP, por sus siglas en inglés). En las
publicaciones cientificas, la precision de estos métodos se compara
con el “estandar de oro” o métodos de referencia. Actualmente, la
determinacion de la composicion corporal en la NFL es dominada por
el uso de la tecnologia de ADP (BODPQOD), ya que 16 de 32 equipos
de la NFL han reportado que lo utilizan. Aunque existen otros métodos
de composicion corporal, incluyendo métodos de referencia, pocos
equipos los utilizan con regularidad (Encuesta de COSMED en equipos
de la NFL).

A medida que se observa un ideal elusivo de composicion corporal,
existen retos inherentes y areas vacias en nuestro conocimiento. La
evolucion de la composicion corporal en la NFL esta influenciada por
fuerzas externas adicionales al trabajo de fuerza y acondicionamiento,
asi como las intervenciones nutricionales. El papel del cambio de
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las reglas, las estrategias de entrenamiento y los esquemas en el
cambio de la definicién de la composicién corporal ideal por posicion
(generalmente por cada equipo) esta subestimado. Por ejemplo, el
énfasis reciente en las ofensivas “sin reunion” tiene el potencial para
alterar la composicion corporal ideal en los equipos que emplean este
esquema. Los atletas universitarios que son invitados a las pruebas
de la NFL se evaltan utilizando tecnologia de ADP y los rangos por
posicion son amplios. Esto hace que el establecimiento de una meta
especifica por posicion sea un reto. Aunque la evaluacion integrada
incluye informacion de la composicién corporal de los 335 atletas
invitados, no es garantia que el jugador se quede en un equipo.
Tampoco se conocen datos publicados de la composicion corporal de
los jugadores del Tazon de los Profesionales que pudieran representar
una medida de los mejores atletas en su posicion.

En la NFL, los estudios de composicion corporal generalmente se
llevan a cabo durante los campamentos de entrenamiento antes de que
inicie la temporada. Por lo tanto, existe muy poca informacion sobre el
cambio en la composicion corporal durante la temporada. Los patrones
durante la temporada podrian aportar una mayor vision de los factores
de riesgo para lesiones. De la misma forma, las lesiones pueden influir
profundamente en los cambios de la composicion corporal y pueden
impactar el conocimiento de los equipos sobre el peso ideal por
posiciones. Sin importar el método utilizado, el mejor plan es utilizar
mediciones seriales en vez de una sola medicion. Mientras que el
principal foco de la composicion corporal se centra en el atleta, se
podrian utilizar mediciones repetidas con la misma tecnologia durante
la temporada para evaluar los programas de nutricion, fortalecimiento
y acondicionamiento, asi como el progreso de la rehabilitacion de una
lesion. Se han reportado cambios desfavorables en la composicion
corporal durante la temporada en jugadores elite de rugby con una
reduccion de 1.5% en la masa magra y un incremento de la grasa
corporal de casi un 5% (Harley et al., 2011). Esta alteracion en la
composicion corporal puede tener un impacto negativo en el indice de
potencia/peso que finalmente impactara en el rendimiento.

Técnicas de evaluacién

indice de Masa Corporal (IMC): El IMC es un estdndar bien
aceptado para la evaluacion del estatus de sobrepeso y obesidad en la
poblacion adulta. Adultos con un IMC entre 25-29.9 son considerados
con sobrepeso y aquellos con un IMC de mas de 30 son considerados
obesos. Utilizando un disefio estandarizado para una poblacion, el IMC
para la poblacion atlética limita la practicidad de este método. En un
estudio de los Empacadores de Green Bay en el cual se midio el IMC,
grasa corporal y grasa segmental de acuerdo a los estandares de
clasificacion del IMC, el grupo de linieros podria ser clasificado como
obesidad grado 1 (IMC, >35), el grupo de apoyadores, alas cerradas
y corredores serian clasificados como obesidad moderada (IMC, 30-
34.9) y el grupo de los receptores/profundos serian clasificados como
sobrepeso (IMC, 25-29.9) (Bosch et al., 2014). Ningun grupo de
posiciones tenia un IMC dentro del rango normal. Sin embargo, cuando
se determiné el porcentaje de masa grasa, solo los linieros fueron
considerados como obesos y los otros dos grupos de posiciones se
clasificaron dentro de un rango aceptable o saludable.
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Por lo tanto, el IMC y el peso corporal solos pueden ser utilizados como
una herramienta de monitoreo mas no para determinar la masa ideal
para el rendimiento. En el estudio de los Empacadores de Green Bay
también se demostrd que la acumulacién de masa magra se reduce
después de ~114 kg (250 Ibs) sin importar el somatotipo, sugiriendo
que 250 Ibs puede ser el limite superior de una masa corporal ideal
en la NFL. En 1970, s6lo un jugador pesaba mas de 300 Ibs (~136
kg) y en 2009 habia 394 jugadores de mas de este peso. Al inicio
del campamento de entrenamiento en 2010, mas de 500 jugadores
fueron reportados con esta masa corporal. Conforme el tema de mas
grande, mas fuerte, mas rapido se difunda en la NFL, parece que
habra un nivel en el cual la acumulacion de masa grasa supere la
masa magra a pesar de una nutricion de calidad y de los programas
de fuerza y acondicionamiento. Como se resaltd previamente, existen
recompensas profesionales y economicas por incrementar el tamafio y
es poco probable que esta tendencia se pueda revertir (Norton &0lds,
2001).

Medicion de los pliegues cutaneos: Las mediciones antropométricas
(por ejemplo, pliegues cutaneos y circunferencias) que tienen por
objetivo estimar los porcentajes de grasa corporal son, en principio,
técnicamente simples de realizar por un profesional capacitado,
requieren poco tiempo para llevarlas a cabo, y son econdmicas. Sin
embargo, las mediciones de pliegues cutaneos son especificas parauna
poblacion y no pueden ser generalizadas a la poblacion de jugadores
profesionales de futbol americano (Durnin & Womersley, 1974). Se han
desarrollado ecuaciones de prediccion para estimar el porcentaje de
masa grasa del DXA a partir de mediciones de pliegues cutaneos en
atletas universitarios (Oliver et al., 2012), pero aun tienen que validarse
en jugadores profesionales de futbol americano. Los plicometros son
portatiles y econémicos pero diversos factores pueden limitar su
efectividad, incluyendo, aunque no limitado a, la habilidad del técnico
y el tipo de plicometro. Lohman y colaboradores (1983) encontraron
que ~17% de la variabilidad en la medicion de pliegues cutaneos se
puede atribuir a quien lo realice, incluso si ya estan entrenados. El tipo
de plicdmetro utilizado también puede influenciar los hallazgos ya que
el plicometro Lange ha mostrado dar estimaciones de grasa corporal
3.5 puntos mas altos que el Harpenden (Lohman et al., 1983).

Pletismografia por desplazamiento de aire: La pletismografia por
desplazamiento de aire, €s un método para determinar el porcentaje de
masa grasa utilizando el modelo de dos compartimentos, en el cual el
cuerpo es partido en masa grasa y masa libre de grasa (FFM, por sus
siglas en inglés). Este modelo asume una densidad constante de masa
libre de grasa de 1.10 g/mL. Sin embargo, la densidad dependera
del contenido mineral 6seo y del agua corporal total que varian con
la edad, sexo y raza/grupo étnico (Fields et al., 2002). El calculo de
la densidad y la masa/volumen puede verse afectado por cualquier
variable que altere esta ecuacion. Como con todos los métodos de
composicion corporal, seguir estrictamente el protocolo influenciara
la precision y reproductibilidad de los resultados. La ADP también
asume el control o limitacion del aire isotérmico, el cual simplemente
establece que es el aire que se encuentra contenido en los pulmones,
cerca de la piel o cabello, y de la ropa. El aire isotérmico de la ropa
y del cabello en la cabeza puede llevarse al minimo al tener al sujeto
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con un traje de bafo ajustado y gorra de nadar, ya que la ropa menos
ajustada puede subestimar la grasa corporal hasta 5%. Ademas, otras
variables pueden influenciar la ecuacion de la densidad. Los sujetos no
pueden comer o gjercitarse en las 2 horas previas a la prueba. El atleta
debera estar seco ya que el sudor en la piel y el cabello puede elevar
artificialmente la masa corporal. La barba, cabello largo o cabello en
trenzas que no se puede contener facilmente en una gorra de nadar de
licra también puede influenciar la precision al incrementar la cantidad
de aire isotérmico (Higgins et al., 2001).

La medicion del volumen pulmonar también es parte del protocolo,
pero no existe un acuerdo universal sobre el impacto del volumen
residual pulmonar en la variacion de los resultados de la composicion
corporal. Las investigaciones realizadas por McCrory y colaboradores
(1995) indican que existe minima diferencia en la composicion corporal
utilizando el volumen pulmonar pronosticado vs. el medido. Ademas,
las pruebas internas con los Texanos de Houston indicaron poca
varianza entre utilizar el volumen pulmonar pronosticado o0 medido en
los jugadores profesionales de futbol americano. Dadas las limitaciones
del tiempo y la necesidad de evaluar a mdltiples atletas en un corto
periodo de tiempo, se utilizd el volumen pulmonar pronosticado. En
términos practicos, algunos atletas que son claustrofobicos pueden
sentirse incomodos en la camara de ADP, pero utilizar el volumen
pulmonar pronosticado permite a un técnico experimentado realizar
las mediciones en ~10 minutos. Los datos de ADP se han recolectado
en las pruebas de reclutamiento de la NFL desde el 2006.

Absorciometria dual de rayos X: La absorciometria dual de rayos
X aporta una medicion minimamente invasiva de un modelo de tres
compartimentos que incluye al tejido blando libre de masa grasa,
masa grasa y contenido mineral 6seo. Comparado con un método de
referencia de cuatro componentes, la precision de los porcentajes de
grasa corporal del DXA es tan buena, y en algunos estudios, mejor
que la hidrodensitometria 0 pesaje bajo el agua en atletas de edad
universitaria (Prior et al., 1997). Muchos estudios de validacion han
demostrado que el DXA es mas preciso que las mediciones de pliegues
cutaneos y la impedancia bioeléctrica (Lohman et al., 2000), mientras
que en un estudio mas reciente se demostro la exactitud y precision
del DXA para evaluar la composicion corporal en atletas magros
(Bilsborough et al., 2015). Los autores demostraron que tanto el rayo
de luz de lapiz del DXA como el rayo de luz en abanico del DXA aportan
mediciones precisas de masa libre de grasa y de masa de tejido
blando asi como de contenido mineral dseo. La tecnologia de rayo de
luz en abanico permite un escaneo mas rapido con la consecuencia
de mayor dosis de radiacion (Ackland et al., 2012). Aunque solo un
equipo de la NFL reporta utilizar el DXA para la composicion corporal,
algunos programas universitarios actualmente utilizan esta tecnologia.
Una desventaja de esta tecnologia es la exposicion a una dosis baja
de radiacion la cual seria serial por naturaleza, asi como el costo de la
tecnologia que excede los $100,000 dolares y requiere de un equipo
operativo especializado y calificado.

CONSECUENCIAS DE SALUD POR UN MAYOR TAMANO
El incremento en el tamafio durante las ultimas décadas no ha
ocurrido sin consecuencias para la salud del jugador. Mientras que los
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jugadores de futbol americano estan bajo rigurosos entrenamientos,
generalmente exceden el umbral recomendado para el gasto calérico
semanal para la reduccion del riesgo cardiovascular en una sola
sesion de ejercicio (Tanasescu et al., 2002), se reportd un incremento
del riesgo de enfermedad cardiovascular en los jugadores de todos
los niveles, incluyendo universitarios y de bachillerato (Buell et al.,
2008; Steffes et al., 2013). Esto es particularmente problematico
en los jugadores de futbol americano de bachillerato fisicamente
inmaduros quienes no han completado su crecimiento y desarrollo.
En la adolescencia, la edad cronoldgica es un indicador pobre de
madurez fisica. Los estadios de Tanner, o los indices de madurez
sexual, se consideran generalmente como etapas de madurez fisica
de la pubertad. Los incrementos en testosterona generalmente
suceden en las etapas 3-4, los cuales ocurren normalmente durante
la preparatoria. El sobrealimentar a los atletas varones jovenes
fisicamente inmaduros para imitar los cambios observados en los
jugadores universitarios y profesionales incrementa el riesgo de
obesidad. La ironia es que esos jovenes obesos en pubertad tienen
niveles reducidos de testosterona cuando se comparan con Sus
compafieros mas delgados. Esto incrementa mas la probabilidad de
cambios indeseables en la composicion corporal a pesar de tener
el IMC de un jugador universitario o profesional (Taneli et al., 2010).
La efectividad del entrenamiento de fuerza en el desarrollo muscular
también se ve impactada por el desarrollo puberal. La postura de la
Academia Americana de Pediatria indica que durante la adolescencia
temprana, los hombres pueden incrementar la fuerza sin hipertrofia
muscular o incrementos en la masa magra. Las ganancias de fuerza
en jugadores jovenes son atribuidas generalmente a mecanismos
neuroldgicos con un reclutamiento activo de las neuronas motoras
(McCambridge & Stricker, 2008). Mas aun, el incremento rapido
de peso en los jugadores de bachillerato y universitarios representa
una causa de alarma ya que solamente 6.5% de los jugadores de
bachillerato jugaran futbol americano universitario (NCAA) y de esos,
s0lo el 1.6% finalmente jugara en la NFL.

En un estudio trascendental llevado a cabo en 1994 a solicitud de
la Asociacion de Jugadores de la NFL, y el Instituto Nacional de
Seguridad Ocupacional y Salud, se encontrd que aunque los jugadores
de la NFL tienen una reduccion del 46% en la tasa de mortalidad,
los linieros ofensivos y defensivos tienen un 52% de mayor riesgo de
muerte debido a enfermedad cardiovascular. Y mas adn, cuando se

Hipertension Presion arterial sistolica > 130 mmHg o
Presion arterial diastdlica > 85 mmHg

Triglicéridos Triglicéridos plasmaticos > 130 mg*dL

Colesterol de Lipoproteinas

de Alta Densidad (HDL-C) HDL-C < 40 mg*dL"

Obesidad Circunferencia de cintura > 40 pulgadas
(101.6 cm)

Glucosa Glucosa sanguinea en ayuno > 100 mg*dL"

Tabla 6. Caracteristicas de la composicion corporal de los profundos y receptores
de acuerdo a un estudio reciente (Dengel et al., 2013). Los datos estan en
promedio + Desviacion Estandar.
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compararon con otras posiciones, los linieros eran tres veces mas
propensos a morir por enfermedades cardiovasculares. Ese estudio
también report6 una de las mayores asociaciones a la fecha entre el
tamafo corporal y muerte debido a enfermedad cardiovascular (Baron
& Rinsky, 1994). Desafortunadamente, ese estudio no pudo obtener
datos relacionados a otros factores de riesgo cardiovascular.

Sin embargo, desde aquel estudio inicial, varios investigadores han
evaluado la relacion entre el tamafio del jugador y la enfermedad
cardiovascular (Borchers et al.,, 2009; Buell et al., 2008; Garry &
McShane, 2001). El consenso es que los linieros ofensivos y defensivos
estdn en un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
debido a la presencia de factores de riesgo especificos, conocidos
colectivamente como sindrome metabdlico. EI sindrome metabolico
es un grupo de factores de riesgo asociados con incremento en el
riesgo de enfermedad cardiovascular y metabélica (Tabla 6). Este
fendémeno no esta limitado a los jugadores profesionales, se han
observado hallazgos similares tanto en jugadores universitarios como
de preparatoria.

El Panel de Tratamiento del Proyecto Nacional de Educacion para
Adultos sobre Colesterol, (NCEP-ATP Ill, por sus siglas en inglés),
establece que la presencia del sindrome metabolico se diagnostica
cuando estan presentes tres criterios de los arriba mencionados. Uno
de los factores limitantes para los entrenadores y jugadores es la
necesidad de incrementar el tamafio mientras que concomitantemente
se debe mantener o mejorar la salud del jugador. Mientras que la
evaluacion de aquellos factores de riesgo identificados en la Tabla 6
pudiera no ser factible, en los estudios que reportan la salud de los
jugadores, la composicion corporal y especificamente el porcentaje
de grasa corporal, es rutinariamente asociada con factores de riesgo
tanto para enfermedad metabélica como cardiovascular (Borchers et
al., 2009; Buell et al., 2008). Se ha mostrado que el porcentaje de
grasa corporal esta asociado con los niveles de triglicéridos, colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C, por sus siglas en inglés),
circunferencia de cintura, hipertension y glucosa sanguinea en ayuno
(Borchers et al., 2009; Buell et al., 2008). Mas aun, en una evaluacion
reciente de los factores de riesgo cardiovascular en jugadores de
la NFL retirados, la dislipidemia y la edad, mas no asi el tamafo
del cuerpo, fueron los predictores mas significativos de riesgos de
enfermedad cardiovascular (Chang et al., 2009).

En resumen, a pesar del alto nivel de actividad fisica asociado con el
entrenamiento y competencias del futbol americano, estos atletas no
son inmunes a las consecuencias de salud asociadas con el exceso
de grasa corporal. Por lo tanto, existe una necesidad de monitorearla
continuamente no solo para el rendimiento, sino también por salud.
Dada la relacion entre la grasa corporal y los factores conocidos
que incrementan el riesgo tanto de enfermedad metabdlica como
cardiovascular, la evaluacion regular de la composicion corporal aporta
un método simple y efectivo de monitorear uno de los principales
factores que se correlacionan con rendimiento y salud.

CONSIDERACIONES DIETETICAS Y RECOMENDACIONES

La modificacion de la dieta es esencial para la reduccion del riesgo
de enfermedades asociadas con el exceso de grasa corporal y sus
secuelas. Las recomendaciones nutricionales acompariadas con los
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programas de fortalecimiento y acondicionamiento son criticas en la
modificacion de la composicion corporal. En los linieros con un alto
porcentaje de grasa corporal, particularmente de grasa visceral,
una dieta alta en carbohidratos (CHO) puede contribuir también a la
resistencia a la insulina y al riesgo de obesidad. Cuando no estan
disponibles otras mediciones de la resistencia a la insulina, la
adiposidad central puede servir como una medicion sustituta, aunque
de alguna manera imprecisa (Borruel et al., 2014). Aunque no esta
claro si hay equipos que evallen rutinariamente la circunferencia de
cintura, una medicion mayor a 101.6 cm (40 pulgadas) se considera
de alto riesgo (Klein et al., 2007). Esta claro que la moderacion de
las kilocalorias es basica para la acumulacion excesiva de la grasa
corporal y generalmente se recomienda que la reduccion sea
moderada (por ejemplo, 500 kcal/dia) durante la temporada. También
es critico controlar el tipo y cantidad de carbohidratos consumidos.
Durante el ejercicio, las necesidades de CHO se pueden estimar
basado en la intensidad y duracion del deporte. El sobreconsumo de
cargas de CHO de indice glicémico (IG)/carga glicémica alto puede
contribuir a obesidad central e inflamacion. Por otro lado, el uso de
dietas con IG/carga glicémica bajo puede ser benéfico para reducir las
consecuencias de salud asociadas con el exceso de grasa corporal.
Sin embargo, los alimentos con alto |G tienen su lugar durante el
gjercicio y en la fase posterior de recuperacion y por lo tanto, los
nutriélogos deportivos deberan considerar comidas con bajo IG para
comidas precompetencia y alimentos con alto IG durante y en la fase
inmediata post-recuperacion. Los atletas con grasa corporal excesiva
se pueden beneficiar al consumir una bebida deportiva reducida en
carbohidratos durante su actividad.

Aunque el cambio en la composicion corporal a través de la pérdida de
grasa pudiera ser un mal paso en su carrera, deberd recomendarse a
los equipos y finalmente a la liga hacer una transicion hacia la pérdida
de peso en los programas de futbol americano para aquellos jugadores
que estan por retirarse. Durante los primeros 8 afios de la franquicia
de los Texanos de Houston, el programa posterior a juegos consistio
en una dieta de bajo IG con entrenamiento de fuerza de alta intensidad
y resultados muy favorables en composicion corporal evaluados por
medio de la tecnologia de ADP (datos no publicados).

APLICACIONES PRACTICAS

» La composicion corporal del jugador se debera evaluar durante
el curso de la temporada coincidiendo con las mediciones de
rendimiento para evaluar la eficacia de la implementacion del
programa de entrenamiento y nutricion.

« Bl uso de los pliegues cutdneos, pletismografia por
desplazamiento de aire y absorciometria dual de rayos X son los
métodos preferidos para la evaluacion de la composicion corporal
comparados con el indice de masa corporal en esta poblacion.

« Es importante la consistencia en la técnica de eleccion; por
ejemplo, si se prefiere el uso de los pliegues cutaneos, estos
deberan ser utilizados a través del periodo de monitoreo y no ser
intercambiados con otras técnicas.

»  El porcentaje de masa grasa y la circunferencia de cintura se
pueden utilizar para identificar aquellos jugadores con riesgo de
problemas de salud relacionados con dislipidemia y enfermedad
cardiovascular.
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»  Dar recomendaciones nutricionales a los jugadores en riesgo de
enfermedad cardiovascular y a aquellos en transicion de deporte
competitivo al retiro (no limitado a jugadores profesionales)
ayudara a reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES

En resumen, aunque los jugadores de futbol americano han
incrementado sustancialmente en tamafio durante las dltimas
décadas, es importante tener en cuenta que los jugadores de todos los
niveles estan incrementando su masa corporal como resultado de una
nutricion y entrenamiento adecuados. Al hacer esto, es mas probable
que los jugadores obtengan los beneficios de mayores ganancias en
su rendimiento con menos consecuencias de salud asociadas con
un incremento rapido de peso en la ausencia de una guia dietética
apropiada. La evaluacion de la composicion corporal sigue siendo una
de las mejores herramientas disponibles para que los entrenadores
monitoreen la composicion corporal para el rendimiento y la salud.
Por lo tanto, la evaluacion de la composicion corporal debera ser una
practica de rutina durante el transcurso de la temporada y en los
multiples afios de juego.
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