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RESUMEN:

El estado de hidratacion durante la practica deportiva, es uno de los temas mas
importantes en la actualidad en relacion a la practica de ejercicio fisico, sobre todo en ambientes
calurosos y de duracién prolongada (>1h). En el presente estudio, se analiza el estado de
hidratacion de jugadores profesionales de futbol, integrantes del Real Valladolid B, durante una
sesion de entrenamiento en diferentes épocas del afio. Para ello se utilizan distintos métodos de
evaluacion de la hidratacion (registro de doble pesada, bioimpedanciometria, cineantropometria
y densidad de orina). Dado que un estado de deshidratacion (déficit de agua corporal) o de
hiperhidratacion (exceso de liquidos corporales) seran perjudiciales para el deportista, afectando
tanto a su rendimiento fisico, como a su salud, el cumplimiento de una serie de normas y pautas
existentes sera imprescindible para mantener un estado 6ptimo de hidratacion a lo largo del
esfuerzo fisico. La diversidad de resultados obtenidos, sugieren la necesidad de aconsejar y
concienciar a los deportistas sobre el cumplimiento de estrategias de reposicion hidroelectrolitica
individualizadas, teniendo en cuenta las caracteristicas propias del individuo, asi como las

externas a este.

Palabras clave: Hidratacion, futbol, bioimpedanciometria, cineantropometria, reposicién

hidroelectrolitica.
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1. INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

A la hora de realizar cualquier tipo de ejercicio fisico, el organismo se encuentra afectado por
una serie de pardmetros que influiran de forma directa o indirecta en la constante regulacion de

la temperatura corporal'.

El deporte de resistencia (trabajo aerdbico), por sus especiales caracteristicas se ve mas
afectado por todos estos pardmetros. Factores como elevadas temperaturas, la humedad relativa
del ambiente, el viento, la lluvia o la ropa que se lleve puesta, seran determinantes a la hora de

elevar la temperatura corporal’.

Todos estos parametros unidos al estrés al que se estd sometiendo al cuerpo durante el
gjercicio, provocan un aumento de la frecuencia cardiaca, tasa metaboélica y de la produccion de
energia, que se traducen como un aumento en la produccién de calor en el cuerpo. Esta elevacion
del calor corporal, dependera fundamentalmente de la intensidad y duracién del ejercicio, de ahi
que los deportes de resistencia se vean mas afectados por el aumento de la temperatura corporal
durante largos periodos de tiempo, en comparacidn con el ejercicio explosivo de alta intensidad,

pero con duracién inferior”.

Las elevaciones en la temperatura corporal, provocan que el organismo responda poniendo
en marcha mecanismos que provoquen la pérdida de ese calor (termorregulacion): Aumentaréa por
tanto el flujo sanguineo en los vasos mas proximos a la piel (vasodilatacion periférica) y asi
mismo, la secrecion de sudor. Este ultimo mecanismo, seré la via principal de disipacion del calor
del organismo durante un ejercicio prolongado, incluso de intensidad submaxima y especialmente

en climas célidos®.

En la sudoracion, el deportista realizara la termorregulacion perdiendo agua acompanado de
electrolitos. Esta pérdida de agua y electrolitos serd determinante y no sera igual en todos los
individuos. Los electrolitos y sales que méas se pierden por el sudor son el sodio y el cloro dado
que el sudor se obtiene de liquidos extracelulares e intracelulares. La mayoria de trabajos
publicados indican que de media se pierden unos 3,2g de sal por litro de sudor y la eliminacion

de sudor es de 1-1,5L por hora de ejercicio’.

En términos generales se puede decir que, en las actividades de resistencia mas prolongadas

el rendimiento es peor a temperaturas mas altas que en ambientes mas frescos’.

.. .7 8 9 .
En sus revisiones, Febbraio’, Hargreaves y Maughan establecen, que los cambios en el
funcionamiento cerebral, circulacion sanguinea, la funcion musculoesquelética, la hipertermia y

la deshidratacion ya sea por separado o en conjunto, pueden perjudicar el rendimiento deportivo.



El calor influye en el rendimiento a través de los siguientes mecanismos:

Fatiga neuronal central causada por un aumento de la temperatura vertebral

Tension cardiovascular ocasionada por cambios en la circulacidon sanguinea
Cambios en el metabolismo muscular causados por una temperatura muscular mas
elevada

Deshidratacion por pérdidas excesivas de sudor.

En cuanto a la hidratacion, existen 3 tipos o estados, que pueden darse en el organismo.

Hiperhidratacion: Aumento de los liquidos corporales mediante una ingesta
voluntaria de agua u otros liquidos.

Euhidrataciéon o normohidratacion: es el estado deseado tanto para la practica
deportiva como en condiciones basales.

Deshidratacion: es el estado voluntario o involuntario en el que existe un déficit de

agua corporal.

La deshidratacion, estd presente tanto en ejercicio anaerdbico como en aerdbico, mas

comun en este ultimo y seglin la declaracion del American College of Sports Medicine sobre la

reposicion de liquidos®, los efectos adversos de la deshidratacion (al igual que los de la

temperatura corporal) son mas graves para el rendimiento aerobico de resistencia en condiciones

ambientales calidas y humedas que en entornos frios y secos. Segun la declaracion del ACSM

sobre deshidratacion y ejercicios prolongados’:

La deshidratacion aumenta la tension fisiologica y esfuerzo percibido durante la
realizaciéon de una actividad deportiva, y se acentiia cuando el clima es templado o
caliente.

La deshidratacion puede perjudicar el rendimiento aerdbico, en especial con clima
templado-caliente.

Cuanto mayor sea el nivel de deshidratacion, mayor serd la tension fisioldgica y el

deterioro del rendimiento aerdbico.

El déficit importante de agua y la magnitud del deterioro del entrenamiento deportivo

estan relacionados con el estrés por calor, la actividad deportiva y las caracteristicas bioldgicas

propias del individuo.

Segun el documento de consenso sobre bebidas para el deportista, realizado por la

Federacion de Medicina del Deporte (FEMEDE)", la deshidratacion influye en el rendimiento

deportivo disminuyendo la obtencion de energia aerobica por el musculo y la fuerza, evitando

que el acido lactico pueda ser transportado lejos del musculo.



En la declaracion se hace especial hincapié en que las caracteristicas biologicas de cada
individuo son un punto clave a la hora de evaluar como influye el estado de deshidratacion en el
rendimiento deportivo, dado que existen corredores de resistencia que pueden tolerar mejor

ciertos niveles de deshidratacion sin verse afectado su rendimiento deportivo.

Pero la deshidratacion ademas de afectar negativamente al rendimiento deportivo como
tal, el ACSM, y en concreto Baker en varios de sus informes realizados con jugadores de
baloncesto'', informan de que la deshidratacion perjudica también el rendimiento mental y
cognitivo, lo cual puede deberse a los efectos de la hipertermia (La deshidratacion causa una
disminucion del flujo sanguineo periférico, reduce la sudoracioén y por tanto provoca un aumento

de la temperatura corporal central) sobre los procesos mentales.
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Por otro lado, y segiin Nancy Rehrer “ se conoce que la deshidratacion es un factor que
provoca también la aparicion de molestias gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea,

hinchazén y calambres.

Es especialmente relevante, destacar que el estado de deshidratacion es también factor de
riesgo de varias enfermedades por calor. Con lo que se puede concluir que el estado de

deshidratacién es perjudicial tanto para el rendimiento deportivo como para la salud en general’.

Para poder evitar que aparezca la deshidratacion en la practica deportiva, ya sea pre,
durante o post esfuerzo, la FEMEDE establece un consenso sobre bebidas para el deportista.
composicién y pautas de reposicion de liquidos'®, a través del cual se puede obtener la

informacion necesaria para mantener al deportista euhidratado.

La reposicion hidroelectrolitica no se puede realizar a base so6lo de agua cuando el
ejercicio se prolonga mas de 1 hora ya que podria llegar a ser contraproducente dado que se puede
producir una hiponatremia dilucional (trastorno hidroelectrolitico en el que la concentracion Na
en sangre es inferior a 135 mmol/l). Es por esto por lo que la composicion de las bebidas para
deportistas tiene tanta importancia en la actividad fisica y el deporte. Por este motivo la Direccion
General de Salud y Proteccion del Consumidor de la Comision Europea, a través del Comité
Cientifico de Alimentacién Humana'’, ha establecido que las bebidas de reposicion para
deportistas han de cubrir los siguientes objetivos principales:

- Aportar hidratos de carbono que mantengan una concentraciéon adecuada de glucosa

en sangre y retrasen el agotamiento de los depdsitos de glucogeno.

- Reposicién de electrolitos, sobre todo del sodio, pero también del potasio, cloro y

magnesio.

- Reposicion hidrica para evitar la deshidratacion.



La Direccion General de Salud y Proteccion del Consumidor de la Comisiéon Europea, a

través del Comité Cientifico de Alimentacion Humana °, redact6 un informe sobre la composicién

de las bebidas destinadas a los deportistas. Seglin este informe las bebidas deben de ser:

Como minimo 80 Kcal/litro — Maximo 350 Kcal/litro. Al menos un 75% de las Kcal
provendran de Hidratos de Carbono con un alto indice glucémico (glucosa, sacarosa,
maltodextrinas.)

No mas de 9% de HCO/litro o lo que es lo mismo 90 g HCO/litro

Como minimo 460 mg de Na/litro (20mmol/litro) — Méaximo 1150 mg de Na/litro
(50mmol/litro)

Osmolaridad: entre 200-330 mOsm/kg de agua.

Tan importante es que el deportista se mantenga bien hidratado durante el ejercicio, como

antes y después de este. Para ello:

Antes del ejercicio:

Se podra comprobar si se encuentra en un correcto estado de hidratacion si su
peso por las mafianas en ayunas es estable dia a dia (variaciéon de menos del 1%).
Ademas, si se ingieren suficientes bebidas y comidas y se descansa correctamente
(8-12horas) desde la ultima sesion de entrenamiento, es muy probable que el
deportista este correctamente hidratado. En caso contrario se llevaria a cabo un
programa de prehidratacién, el ACSM? recomienda lo siguiente:

o Beber lentamente 5-7 ml/kg en las 4 horas previas al inicio del ejercicio. Si
la orina se mantiene oscura aumentara la cantidad afiadiendo 3-5 ml/kg en
las 2 horas previas al ejercicio.

o Bebidas con 20-50 mEq/l de Na y comidas con suficiente sal mejoraran el
estado de hidratacion.

o Enambientes calurosos y himedos es conveniente tomar cerca de medio litro
de liquido con sales minerales durante la hora previa al inicio del ejercicio.
4 tomas cada 15 minutos. Ademas, si el ejercicio durara mas de 1 hora habria

que afadir hidratos de carbono a las ultimas 2 tomas.

Durante el ejercicio:

La reposicion hidroelectrolitica es de vital importancia. A partir de los 30 minutos
del inicio del esfuerzo empieza a ser necesario compensar la pérdida de liquidos, y
si la actividad se prolonga mas de 1 hora es imprescindible. Se recomienda beber

entre 6-8 ml/kg de peso y hora de ejercicio (de 150 ml a 500 ml cada 20 minutos).



No es recomendable beber mas de lo necesario para compensar el déficit hidrico. La

temperatura de la bebida debera estar entre los 15 y los 21 °C.

e Después del ejercicio:

La rehidratacion debe iniciarse inmediatamente después de acabar el ejercicio,

para conseguir restablecer la funcion fisiolégica cardiovascular, muscular y

metabdlica mediante la reposicion de liquidos y sales minerales perdidas en el

ejercicio. Como minimo se debera ingerir un 150% del peso perdido en las primeras

6 horas después de finalizar la actividad en poblacion adulta, en cambio en nifios

(hasta 14 afios) la reposicion 100% es la adecuada

Existen diferentes marcadores
biologicos, segun el ACSM?, ttiles para evaluar
el estado de hidratacion que se pueden observar

en la Tabla 1.

El fatbol es un deporte mixto, que
engloba resistencia fisica a lo largo de toda la
sesion y velocidad en momentos puntuales que
requieren de explosividad y méaxima intensidad
(ejercicio aerobico y anaerdbico). Por tanto,
todos los factores previamente mencionados,
estan presentes, ¢ influirdn de manera notable
en el rendimiento deportivo de los jugadores,
asi como en su salud. Segun Cristiano R
Monteiro" la reposicion hidroelectrolitica
media de los jugadores durante la practica de
la actividad es del 50% de las pérdidas que se

producen.

Por otro lado, el ftbol, presenta unas

Validez
Utilidad (cambios | Punto de corte de
Medicién
practica | agusdosy euhidratacion
cronicos)
Agudos y
ACT Baja <2%
Cronicos
Osmolaridad ) Agudos y
Media ) <290 mOsmol
del Plasma Cronicos
Gravedad
Alta Crénicos <1020 g/ml
especifica
Omolaridad
) Alta Croénicos <700 mOsmol
de la orina
Peso
Corporal <1%
Agudos y
(Categoria de Alta (Deshidratacion
Cronicos

la evidencia

A)

excesiva >2%)

Tabla 1: 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

. . .2
and Science in Sports and Exercise”.

caracteristicas muy particulares con respecto a la hidratacion, dado que los jugadores s6lo pueden

beber antes y después del partido y en el descanso de este. Implementar una correcta ingesta de

liquidos adaptada a las necesidades de cada jugador, durante la practica deportiva presentaria, sin

duda, numerosos beneficios tanto para la salud como para el rendimiento deportivo.




La bebida, segin lo anteriormente citado, ha de tener una concentracion de 6-8% de
Hidratos de Carbono, una temperatura de 15-20 °C y deberian ingerirse de 150 ml a 300 ml cada
15-20 minutos.

Para evitar que aparezcan los efectos negativos de la deshidratacion serd importante educar a

los jugadores a beber antes, durante y después de la practica deportiva'’.

2. JUSTIFICACION:

La evidencia cientifica afirma que un estado de deshidratacion, ya sea en un individuo con
una actividad fisica diaria moderada o leve, como en un individuo con una actividad fisica intensa
o muy intensa como son los deportistas de élite, es perjudicial, tanto, para la salud del individuo

como, para el rendimiento fisico y deportivo.

En este estudio se pretende analizar el estado de hidratacion de los deportistas durante la
practica deportiva con el fin de, en caso de que este no sea dptimo, aconsejar y concienciar, de la
importancia de cumplir con unas pautas de reposicion hidroelectrolitica individualizadas que

mejoraran tanto el rendimiento deportivo como su salud.

3. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Comprobar el estado de hidratacion y si aparecen alteraciones del mismo a lo largo de la practica

deportiva, en deportes de equipo, en este caso en el futbol.

Objetivos especificos:

- Evaluar si existen diferencias en el estado de hidratacion de los jugadores en funcién de la

climatologia.

- Verificar la fiabilidad de la Cineantropometria y Bioimpedanciometria como métodos de

medicion y evaluacion del Agua Corporal Total.



4. MATERIAL Y METODOS:

Tipo del estudio:

Es un estudio observacional, descriptivo y longitudinal. No existiendo ningun tipo de
intervencion sobre las variables de estudio. 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 entrenamiento. En ellos se evalu6 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 entrenamiento, en diferentes
condiciones climatoldgicas, de jugadores de futbol profesional, integrantes del equipo Real
Valladolid B, que actualmente milita en la segunda division B de la Liga Espafiola. Este analisis

se realiza mediante la medicion de tres variables que se ven recogidas en la Tabla 1:

- Agua corporal total.

- Gravedad especifica de la orina. Hora | Hora | Temp.amb | Hum
Momento: Fecha
.., Pre Post c® rel %
- Variacion del peso corporal.
Primera medicién enero
Poblacion:
Toma 1 26/01/2017 | 09:00 | 13:00 | -3°C—6°C | 70
Dieciocho jugadores de los cuales
finalizaron correctamente el estudio catorce | Toma2 02/02/2017 | 09:00 | 13:00 | 4°C—7°C 91
de ellos (n=14). Son jugadores de campo (no
porteros) varones, elegidos de forma | Toma3 09/02/2017 | 09:00 | 13:00 | 0°C-5°C 69

voluntaria para el estudio, todos ellos

. . . Segunda medicién mayo
integrantes del mismo equipo de futbol

profesional Real Valladolid B Toma 1 27/04/2017 | 9:00 13:00 | 0°C-12°C 65
, .

Para su seleccion se aplicaron los siguientes | Toma2 04/05/2017 | 9:00 | 12:30 | 11°C-25°C | 42

criterios de inclusion:
Toma 3 11/05/2017 | 9:00 | 12:30 | 10°C-22°C | 70

- Tener mas de 18 afios.

Tabla 2: Distribucion y condiciones de los entrenamientos.
Todos los entrenamientos fueron en Valladolid, Espaiia. En
lesion que perjudicara el  cada toma se midieron 6 jugadores de la plantilla.

- No presentar ningun tipo de

entrenamiento.
- Entrenar al mismo nivel de

intensidad, y en las mismas condiciones ambientales.



- No tomar ningiin farmaco que influyera en la retencion de liquidos o en el estado
fisico del jugador.

- Ausencia de elementos metélicos en el cuerpo.

- Firmar y aceptar el consentimiento informado, asi como el consentimiento 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/mz. Debido a que la muestra 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 participantes recibieron la
informacion, de forma clara, concisa y por escrito, sobre este, de tal forma que comprendieran y
aceptaran los procedimientos y el uso de sus datos personales, asi como de la recogida y analisis
de muestras biologicas. El estudio recibio el dictamen favorable del Comité Etico de Investigacion

Clinica del Area de Salud Valladolid Este, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Procedimientos:

La planificaciéon de una temporada deportiva de Futbol, se divide de manera habitual en
dos macrociclos, que engloban cada uno de 3 a 4 meses de trabajo. Cada macrociclo se encuentra
dividido en tres mesociclos:

- Periodo de preparacion: Carga fisica de resistencia y fuerza para asentar una base

fisica en los jugadores.

- Periodo de transicion: Se reducen las cargas de trabajo y su intensidad

- Periodo de realizaciéon o competicion: Donde se pretende mantener las condiciones

fisicas obtenidas anteriormente y finalizar, o bien la primera vuelta de la temporada
en diciembre (previa a las vacaciones de Navidad) o bien la temporada en mayo

(previa vacaciones de verano), con la menor fatiga y cansancio posible.

El presente estudio tuvo lugar en dos momentos muy importantes de la temporada
deportiva, en cuanto a la preparacion fisica. Los mesociclos 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 competicion 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 ambiente se recurri6 a los
datos proporcionados por la Agencia Espafiola de Meteorologia. Las temperaturas y humedades
relativas (HR) fueron (3,2+£2,1) °C y (76,7+12,4) %HR en la primera toma de datos en enero y
(13,246,3) °C y (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 composicion corporal BC-601 de TANITA, y
respetando estrictamente el protocolo de medicion en cuanto a la ausencia de elementos metélicos
en el cuerpo. Teniendo en cuenta el interés de realizar un estudio observacional de los cambios
de la composicion corporal producidos como consecuencia de la ingesta o no de liquidos y de la
realizacion de ejercicio fisico, no se respetaron estos criterios restrictivos del protocolo de

medicion'®".

Férmula % variacion de peso mediante la doble pesada:

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

La medicion antropométrica se realizé en base al consenso internacional, la Internacional
Society for the Avancement of Kinanthropometry (Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria) (ISAK, 2001'%), siguiendo unas localizaciones concretas basadas en los textos
de Ross y Marfell-Jones de 1991", respaldadas por la ISAK y a nivel espafiol, por el Grupo
Espafiol de Cineantropometria (GREC)". Usando para ello:

- Baéscula y Monitor de composicion corporal BC-601 de TANITA (precision 0,1kg).

- Plicémetro o Lipocalibre Holtain (precisiéon 0,2mm).

- Tallimetro de pared (precision (1mm)

- Cinta métrica: Rosscraft (precision Imm), metélica, estrecha e inextensible.

- Lapiz dermografico.

A continuacion, los datos se introdujeron en tablas de calculos para obtener los datos
relativos al % de Agua Corporal Total referente a la antropometria. Usando para ello la féormula
de la densidad corporal de Durning y Womersley y la formula del % de masa grasa de Siri (1961),
y aplicando la constante de hidratacion (73%) de la Masa Magra. Aplicamos esta constante dado
que a lo largo de la practica deportiva se producira una variaciéon 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.



Formula de Durning y
Férmula de
Womersley, Densidad Uso de la constante de Hidratacion para
Siri para
Corporal, para varones MM, como método para obtener el ACT:

%MG:
de 20-29 aiios:

0,
1,1631- [(4.95/DC)- | 100 x[0,73x (Peso kg — LHEX Les0 K]
0,0632*LOG(S4Pliegues) | 4,5]*100 Peso Kg

También se registr6é 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 especifica de la orina normal. Los adultos normales con una ingesta
adecuada de liquidos produciran orina de gravedad especifica 1.016-1.022 durante un periodo de
24 horas; Sin embargo, los rifiones sanos tienen la capacidad de producir orina con gravedad
especifica que oscila entre 1.003-1.035. Si una muestra aleatoria de orina tiene una gravedad
especifica de 1.023 o mas, la capacidad de concentracion puede considerarse normal. La gravedad
especifica minima después de una carga estandar de agua debe ser inferior a 1.007. Las orinas de
baja gravedad especifica se denominan hiposteniricas, con gravedad especifica inferior a

100721920

En general, los valores normales para la densidad de la orina son los siguientes:
e 1.001: Baja densidad.
e 1.001 - 1.020: Densidad normal.
e 1020 -1030: Indicador de deshidratacion

e Mas de 1.030 al no ingerir suficientes liquidos.

La recogida de datos se realizéo mediante tiras reactivas de andlisis 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 fueron
considerados como situaciéon de normohidratacion y los >1020 como indicadores de

hipohidratacion y/o deshidratacion *'.
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Analisis 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 determin6 mediante 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 relacionadas, dada la normalidad de las variables. Para

la densidad de la orina dado que no seguia una distribucion normal se uso el test de Wilcoxon.

Para comparar la concordancia entre las distintas técnicas de medicion del Agua Corporal Total

se uso el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) con un intervalo de confianza del 95%.

Ademas, se expreso graficamente mediante el andlisis de Bland-Altman.

S. RESULTADOS:

Descripcion de la muestra: Datos: Enero Mayo
(72,844,1) (73,443,8)
Se seleccionaron 14 jugadores | Peso Pre-ent(kg) [65,7-79,8] [65,7-78,6]
integrantes del Real Valladolid B. Los | Peso Post-ent (kg) ([7 625,5;‘7‘,91]) [(67 52 ’15 i737’8;)]
datos referentes al peso, agua corporal, y Agua ingerida (ml) (7[53(;,§j228610,]0) (5;386;3234)
densidad de orina se encuentran recogidos % Peso Perdido (0,44+0,55) (1,180,47)
en la Tabla 3, distinguiendo entre enero y (Sin contar el agua) [-0,71-1,3] [0,6-2]
% Peso perdido (1,47+0,31) (1,99+0,55)
mayo. (contando el agua) [0,94- 2,22] [1,24- 3,24]
- ACT mediante (66,06£1,53) | (65,56+1,66)
En términos generales se observa: Antropometria [62,99-68,81) [61,75-68,03]
) Lo Preentreno (L) ’ ’ ’ ’
- La ingesta de liquido fue ["ACT mediante BIA | (65,7742,43) | (65,412,49)
SUpETior en enero que en mayo Preentr@no D) [60,5- 68,90] [60,5-70,5]
ACT mediante BIA | (66,06:3,11) | (66,39+2,67)
- El % de pérdida de peso Postentreno (L) [60,6- 72,5] [63,3- 71,8]
| Densidad de Orina (1027,5+2,6) (1026,8+4,2)
corporal €s mayor en mayo con Post-ent [1025-1030] [1015-1030]

respecto a enero
Tabla 3: Datos obtenidos referentes a las diferentes
variables medidas tanto en enero como en mayo.

varia  entre las  dos (Me+DE)[Min-Max].

- La densidad de orina apenas

mediciones.

A continuacion, se realiza el analisis estadistico para corroborar si los resultados obtenidos son

significativos o no.

11



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

e Variable Peso:

El andlisis estadistico de los datos relativos a los pesos pre y post entrenamiento reflejo
una diferencia significativa en ambas mediciones, enero (p=0,000 ; p<0,05) y mayo: (p=0,000 ;
p<0,05).

Por otro lado, el analisis de los datos relativos al % variacion de peso entre enero y mayo

reflejo una diferencia significativa entre ambas mediciones (p=0,001 ; p<0,05).

e Variable Agua Corporal Total:

El analisis estadistico de los datos relativos al ACT pre y postentrenamiento, en enero y
mayo, medidos mediante Bioimpedanciometria no reflejé una diferencia significativa en enero

(p=0,577 ; p<0,05) pero si en mayo (p=0,003 ; p<0,05).

Por su lado el analisis estadistico de los datos relativos al % variacion de ACT entre enero

y mayo tampoco arrojo una diferencia significativa entre ambas mediciones (p=0,183 ; p<0,05).

e Variable Densidad de Orina:

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

deshidratacion.

El analisis estadistico 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 seguian distribuciéon normal se usé test de Wilcoxon.

12



Analisis de concordancia:

Concordancia de medidas de ACT (CCI) 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 concordancia entre ellos.
Para ello, se realizd el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), el cual, mide el grado de
acuerdo o consistencia entre las dos medidas.
El CCI adoptara valores de 0 a 1 y la concordancia aumentard a medida que los valores se acercan

a 1. E1 CCI obtenido fue de:
- CCI=0,494 con una p=0,004

Los resultados muestran una diferencia significativa y una concordancia baja entre los
dos instrumentos de medida (Antropometria y BIA). Que puede verse representado
graficamente a continuacion mediante el método de Bland-Altman (Media (Y-X) =-0,219; IC

95% (-4,277 a 3,838).

Bland-Altman Agreement

5,00 o
2,50 o
o © (oo}
© o
> o o o
"
3 (o}
L 000 L s
£ o (o} (o}
> O oo °
o
o
-2,50 S
8 o
————————— O — o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e
-5,00
T T T T T T T
60,00 62,00 64,00 66,00 68,00 70,00 72,00
(X+Y)I2

Fig 1. Representacion de Bland Altman para el andlisis 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.
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6. DISCUSION:

El objetivo principal de este estudio es Comprobar el estado de hidratacion y si aparecen
alteraciones del mismo a lo 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
hidratacién tras un entrenamiento de similares periodos de tiempo. Teniendo en cuenta, que
durante el entrenamiento va a resultar mas facil la reposicion hidroelectrolitica que durante la
competicion (dadas 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.

Segun los resultados obtenidos, la variable cambio de peso corporal, es valida como
método para determinar el estado de hidratacién de los jugadores®. Tanto en enero como en mayo,
durante una sesion de entrenamiento (90min), los resultados son significativos. El punto de corte
del estado de deshidratacion tomado como referencia®'’, es una pérdida de >1% y >2% supondria
una deshidratacion excesiva. Las medias de los resultados obtenidos en cuanto a variaciéon de peso

son (1,47+£0,31) 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 20127 obtienen resultados similares en cuanto a % pérdida de peso (2+0,2) y (1,6+0,8), durante
90 minutos de partido. Sin embargo, Aragon Vargas et al. en 2009** y Duffield et al. en 2012%
presentan unos resultados mdas elevados de % pérdida de peso (3,4x1,1) 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 hidratacién del jugador®, tales
como la temperatura, la humedad relativa, la ingesta de liquidos antes y durante la actividad, el
estado en el que se encuentra el jugador previo a la préctica 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 préctica deportiva ya sea entrenamiento, o partido de
competicion en cierto grado de deshidratacion con respecto a la variable % de peso perdido

(Tabla 4).

e FElagua corporal total fue analizada mediante dos instrumentos de medida diferentes,
la cineantropometria (férmula de Siri y aplicacion de la constante de hidratacion) y
la bioimpedanciometria. La cineantropometria uUnicamente 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.
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La bioimpedanciometria, medida antes y después del entrenamiento, no arrojo
resultados significativos en cuanto a la variacion del ACT durante la sesion (90min)
en enero. Sin embargo, si hubo cambios significativos en mayo. Esto puede ser
debido a las diferencias existentes entre ambas mediciones referentes a la

temperatura, humedad, ropa que vestian los jugadores, o demas factores.

e Variable densidad de orina. Se toma como referencia los valores indicativos de

normohidrataciéon (<1020 g/ml) y de hipohidratacion y/o deshidrataciéon (>1020
g/mly >"*:
- Enero: DO=(1027,5+2,6)

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

Ambos indican, la existencia de un estado de deshidratacion al finalizar la sesion de
entrenamiento (90min). 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

22232425 pgtudios anteriores, también

partido, finalizaban en estado de deshidratacion
mostraron que el estado de deshidratacion existia en jugadores de futbol, en los momentos
previos a la realizacion de la practica deportiva basandose en los datos referentes a la

. . 22232428729
densidad de orina

. En este estudio el registro pre-entrenamiento no se realizé
por lo que no se puede deducir el estado en el que los jugadores llegaban al entrenamiento,

pero si en el estado en el que finalizaban.
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Type of Activity,

Study n/Level of Player/Sex Duration /Environment Fluid Intake (ml) Dehydration (% BML)
A v I 17 professionals o |
ragén-Vargas et al. icial match, 90 min/
2009 35+ 1°C, RH = 35+ 4 1948 + 954 34+11
Male
) 6 referees and 6 . Referees: 320 + 60 Referees: 1.6 £ 0.1
Da Silva & Fernandez, | assistants Match-play, 90 min / 20
2003 +1°C,RH=77 +4% . .
Male Assistants: 250 + 90 Assistants: 0.6 £ 0.2

10 referees

Match-play, 90 min/ 23 +

Da Silva et al. 2011 o 1°C, RH = 67+ 4% 480 £90 20£0.2
: 15 professional youth | (fcial match, 90 min /
Da Silva et al. 2012 i 31 £ 29C, RH = 48 + 5% 1120 + 390 16£0.8
. 13 professionals Game simulation 100
Duffield et al. 2012 min /27 + 0.1, RH = 65 1166 + 333 34+07
Male +7%
) 34 professional youth | Training practice, 90
Gibson et al. 2012 min/10 £+ 3°C,RH=63 || 200 + 20 08+07
Female +12%
Two football training
13 professionals practices, 90 min each T1: 450 + 250 T1:06+05
Kilding et al. 2009 /T1:14£1°C,RH =71
Female +3% T2:6+1°C,RH="|| T2:379 + 142 T2:05+05
74 £3%
20 professionals
Friendly match, 90 min/
Maughan et al. 2007 6-8°C, RH = 50-60% 840 £ 470 11+0.6
Male
26 professionals Training practice, 90 min
Shirreffs et al. 2005 132+ 3°, RH 2(‘) + 5% 972 + 335 16+0.6
Male
Williams & Blackwell | 2! Professional youth | Training practice, 100
2012 ’ min/11+1°C,RH=50 || 807 557 05+05
Male +3%
14 Proffesional Training practice
youth 90 min/ (3,242,1) 4 4
°Cy (76,7+12,4) 750,3+281,0 1,47+0,31
Male %HR
Casas G. 2017
14 Proffesional | Training practice
youth 90 min/ 586+197,4 1,99+0,55
(13,246,3)°Cy
Male (59+14,9) %HR

Tabla 4: 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’®.
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En cuanto a los objetivos secundarios o especificos:

A)

B)

Evaluar si existen diferencias en el estado de hidratacion de los jugadores en funcion de
la climatologia. Esto es: comprobar si un ambiente caluroso con respecto a un ambiente
frio, influye de manera negativa en el estado de hidratacion. Para ello:

De las variables medidas en el presente estudio, la tnica que presentd resultados
significativos en cuanto a la influencia del clima en el estado de hidratacion, fue la
comparacion de porcentaje de diferencia de peso que se produce entre enero y 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 hidratacion de los deportistas de manera mas

. . 24,6927
importante que en climas frios™™"".

El segundo objetivo especifico del estudio es verificar la fiabilidad de la
Cineantropometria y Bioimpedanciometria como métodos de medicion y evaluacion del
Agua Corporal Total. Esto es: analizar la concordancia de dos instrumentos de medida
usados para analizar, el Agua Corporal Total, en este caso, la cineantropometria (formula

de Siri), y la bioimpedanciometria (TANITA BC-601).

Los resultados obtenidos en el andlisis 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

29,30

método cineantropométrico en 2009, y en donde los resultados obtenidos tampoco

reflejan concordancia entre los dos métodos.

Ademas del analisis de concordancia, al observar el resto de resultados obtenidos se puede
comprobar que la medicidn de los pliegues cutaneos resulta més 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 practica
correctamente (personal adiestrado y equipacion correcta) y los inherentes errores
técnicos de mediciéon que pueden cometerse, es un método de referencia para la
estimacion 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 parametros antropométricos, teniendo en cuenta siempre los errores en la
medicidn que acarrea su uso, asi como la utilizaciéon siempre bajo las mismas condiciones

J . . e 293031
y utilizando las mismas ecuaciones con el fin de minimizar estos errores.” .
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La diversidad 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 caracteristicas propias del individuo,
asi como las externas al deportista: temperatura, humedad relativa, duracion del ejercicio, etc.

Segun lo anteriormente expuesto se han obtenido las siguientes conclusiones.
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CONCLUSIONES:

1. No existe un correcto estado de hidratacion en futbolistas jovenes profesionales,
esto provoca la presencia de diferentes niveles de hipohidratacion durante la practica

de su actividad deportiva de 90 minutos de duracion.

2. 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.

3. El andlisis de la densidad de orina puede ser considerado un método correcto y

practico a la hora de evaluar el estado de hidratacion del deportista.

4. Los ambientes calurosos influyen de manera negativa en el estado de hidratacion.
5. Es imprescindible aconsejar y concienciar a los futbolistas sobre las pautas de
reposicion hidroelectrolitica adecuadas para conseguir al menos un estado de
euhidratacion durante la practica deportiva.

6. La bioimpedanciometria y la cineantropometria no presentan concordancia entre

ellas. Siendo mayor la sensibilidad de la cineantropometria. Por este motivo, estos

métodos no son equiparables entre si.
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9. ANEXOS:

ANEXO I:
INFORME FAVORABLE DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION
CLINICA.

Ii‘& Sacyl

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUV)

Valladolid a 23 de febrero de 2017

En la reunién del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 23 de febrero de
2017, se procedio a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

17-554 ESTUDIO DEL ESTADO DE HIDRATACION | I.P.: RAQUEL BLASCO
DE FUTBOLISTAS PROFESIONALES, | REDONDO
TFG MEDIANTE DIFERENTES METODOS DE i EQUIPO: GUILLERMO
EVALUACION DE LA COMPOSICION CASAS ARES. FERNANDO
NO CORPORAL GARCIA OLIVERI
HCUV NUTRICION
RECIBIDO: 26-01-2017

A continuacion les sefalo los acuerdos tomados por el CEIC AREA DE SALUD
VALLADOLID - ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacién espafiola en el dmbito de la investigacién biomédica, la proteccién de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud Valladolid
Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

7 chws fliocs
Dr. F. Javier Alvarez.
CEIC Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia
Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,
¢/ Ramén y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

Junta de
Castilla y Ledn’
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

DD , mayor de edad, con
DNIL. .o
(En caso de menores, o por incapacidad o renuncia a la toma de de decision, actuando
en representacion de.............oiiiiiiiiii , en calidad de
MANIFIESTO:

Que he leido la hoja de informacion y he sido informado previamente, de los objetivos de
este estudio asi como de los beneficios que se esperan, y doy mi consentimiento para
utilizar mis datos con fines de investigacion y de publicacion en futuras comunicaciones
cientificas, siempre que se mantenga mi anonimato. He comprendido toda la informacion
que se me ha proporcionado y mis dudas han sido aclaradas satisfactoriamente.

CONSIENTO:

A Don Fernando Garcia Oliveri, Nutricionista-Dietista del Real Valladolid Club de
Futbol, y a Don Guillermo Casas Ares estudiante del grado de Nutricion Humana y
Dietética de la Universidad de Valladolid, a que me practique el procedimiento referido
y las pruebas complementarias necesarias (Estudio de composicion corporal mediante
cineantropometria, Bioimpedacia eléctrica, y prueba de color de la orina). S¢ que en
cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

Firmo I e , T De

Firma del paciente Firma del representante legal Firma del facultativo

He decidido REVOCAR mi consentimiento respecto a la realizacion del procedimiento
referido.

Firma del paciente o persona autorizada  Firma del testigo Firma del facultativo

Firmar sélo en caso de revocar el consentimiento previo: fecha:

III
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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO PARA LAS MEDICIONES:

INFORMACION:

Explicacion del procedimiento:
- Se le realizard una medicion antropométrica antes y después del entrenamiento.
- Se realizara una bioimpedacia antes y después del entrenamiento.
- Se le pesara antes y después del entrenamiento.
- Podra parar la actividad en cualquier momento si es necesario y/o por razones
personales.

Posibles riesgos:

La Bioimpedancia, antropometria y doble pesada no suponen ningun riesgo.

Beneficios que se esperan:

Los resultados obtenidos de las diferentes mediciones, podran ayudarle a conocer su
estado de hidratacion en los distintos momentos de la temporada en diferentes
condiciones climatoldgicas, asi como relacionarlo con su estado fisico.

Preguntas:

Cualquier pregunta sobre los procedimientos utilizados o sobre los resultados obtenidos
sera respondida por el personal. Si tiene alguna duda o pregunta, por favor pidenos mas
informacion.

Libertad de consentimiento:

Su permiso para participar en este estudio es voluntario. Es libre de parar el procedimiento
en cualquier momento.

1Y%
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UniversidaddeValladolid

AN CEREMEDE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INVESTIGACION CLINICA QUE IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS.

TITULO DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO: Estudio del estado de hidratacion
de futbolistas profesionales, mediante diferentes métodos de evaluacion de la
composicion corporal. Codigo: PI 17-554.

- PARTICIPANTES:

o Autor del Trabajo de Fin de Grado: Don Guillermo Casas Ares, estudiante de
Nutricion Humana y Dietética de la UVA. Email: guicasas2@gmail.com.
Teléfono: 665814094.

o Directora del Trabajo de Fin de Grado: Dra Raquel Blasco Redondo.

o Colaboradores:
= Fernando Garcia Oliveri, Dietista Nutricionista del Real Valladolid
C.F.
*= Antonio Jesus Madrigal Vilches, preparador fisico del Real Valladolid
C.FB.
= Dr. Alberto Lépez Moreno, médico del Real Valladolid C.F.
= Resto del cuerpo técnico del Real Valladolid C.F.

o Muestra: jugadores del equipo de futbol Real Valladolid B.

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Para la realizacion de este estudio se recogera una muestra de orina por sujeto, en el
momento del post-entrenamiento, a través de la cual, se medira la densidad de la orina
in situ, con tiras reactivas de analisis de orina (DUS 10, DFI Co.,Ltd. A series of HEALTH
MATE).

El objetivo de la medicién de la densidad, podra ser beneficioso para el sujeto, y consiste
en observar en qué estado de hidratacién se encuentra este, al final de la sesion de

entrenamiento.



=Y B L
UniversidaddeValladolid Real Valladolid HOSPITAL

a A.D. { |
club de fatbol, S.A UNNERSITARIO YALAOOW | CEREMEDE

Il) Algunas consideraciones sobre su participacién:

Es importante que Vd., como potencial donante de muestras, conozca varios aspectos

importantes:

A) La donacion de muestras es totalmente voluntaria.

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este estudio.

C) Se solicita su autorizacion para la toma y uso en investigacion biomédica de muestras
de orina. En dichas muestras se obtendran y/o analizara la densidad utilizando los
meétodos que el investigador principal considere necesarios para avanzar en la linea de

trabajo arriba expuesta.

D) Se le tomara un volumen suficiente de orina mediante recogida en un frasco de
muestras. A continuacion, se introducira la tira reactiva en el frasco, y una vez medida
la densidad, la muestra sera desechada. La recogida de muestras de orina no tiene

efectos secundarios.

E) No percibird ninguna compensacion econdémica o de otro tipo por las muestras
donadas y éstas no tendran valor comercial. No obstante, la informacion generada a
partir de los estudios realizados sobre su muestra podria ser fuente de beneficios
comerciales. En tal caso, estan previstos mecanismos para que estos beneficios

reviertan en la salud de la poblacion, aunque no de forma individual en el donante.

F) Las muestras y los productos obtenidos de las mismas no seran almacenados. Seran
usadas inmediatamente después de su recogida, usando las tiras reactivas de analisis

de orina para medir la densidad. A continuacién, se desecharan.
G) Los datos personales asociados a las muestras seran tratados segun lo dispuesto

en la legislacion vigente sobre proteccién de datos de caracter personal (Ley Organica

15/1999), de 13 de diciembre) y cualquier otra que resultara aplicable.
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H) La informacion obtenida se almacenara en una base de datos, en soporte informéatico.
Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada. En todo
momento el donante tendré derecho de acceso, rectificacion o cancelacion de los datos
depositados en la base de datos siempre que expresamente lo solicite. Para ello debera
ponerse en contacto con el investigador principal. Los datos quedaran custodiados bajo
la responsabilidad del Investigador Principal del Estudio, Don Guillermo Casas Ares,

Estudiante de Nutricion Humana y Dietética de la Universidad de Valladolid.

I) Las muestras y/o la informacion clinica asociada a las mismas podran ser utilizadas
por el grupo del investigador principal en estudios futuros de investigacién relacionados
con la linea de trabajo arriba expuesta. Dichas muestras y/o la informacién clinica
asociada a las mismas podran ser cedidas a otros investigadores designados por el
Investigador Principal para trabajos relacionados con esta linea, siempre al servicio de
proyectos que tengan alta calidad cientifica y respeto por los principios éticos. En estos
dos Uultimos casos, se solicitara antes autorizacién al CEIC (Comité Etico de

Investigacion Clinica) del Area de Salud Valladolid Este.

J) La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento previamente

otorgado no supondra perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que Vd. recibe/recibira.
K) Es posible que los estudios realizados sobre sus muestras aporten informacion
relevante para su salud o la de sus familiares. Vd. tiene derecho a conocerla y trasmitirla

a sus familiares si asi lo desea.

L) Sélo si Vd. lo desea, existe la posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro

para completar o actualizar la informacion asociada al estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.
Estudio ESTUDIO DEL ESTADO DE HIDRATACION DE FUTBOLISTAS

PROFESIONALES, MEDIANTE DIFERENTES METODOS DE EVALUACION DE LA
COMPOSICION CORPORAL.

Yo,

He leido la informacion que me ha sido entregada.

He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado del estudio con Don Guillermo Casas Ares y Don Fernando Garcia Oliveri.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para:

- El fin para el que se utilizaran mis muestras y datos personales segun lo recogido en
la hoja de informacién al paciente que me ha sido entregada.

Una vez firmada, me sera entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA

VIII



Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente
nombrado anteriormente y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en nombre
del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON
EL INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco el

consentimiento de participacion en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:
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RECOGIDA DE DATOS DE CINEANTROPOMETRIA, VALIDO PARA PRE Y
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POST ENTRENAMIENTO.
DATOS PERSONALES:
FECHA: ‘ LUGAR: ESTADIO REAL VALLADOLID
NOMBRE: APELLIDOS:
FECHA DE NAC: SEXO: HOMBRE
DEPORTE: FUTBOL HORA:
MEDICIONES BASICAS: DIAMETROS:
Peso (kg) D. Biepicondil.H
(cm)
Talla (cm) D. Biestiloideo (cm)
Envergadura
(cm) - -
Flexibilidad D. Bicondileo F. (cm)
de tronco
(cm)
Flexibilidad
de tronco
(cm)
PLIEGUES: PERIMETROS:
V. Toma | Toma | Toma V. Toma | Toma | Toma
Antropométrica Media Antropométrica Media
1 2 3 1 2 3
(mm) (mm)
PL. Bicipital P. Talle
minimo
PI. Tricipital
P. Gluteos
PI. Subescular P. Biceps
Contraido
PI. Suprailiaco P. Biceps
Relajado
PI. Tleocrestal P Picerna Max.

P1. Abdominal

P1. Muslo
anterior

PI. Pantorrilla
medial
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PARAMETROS

PRE-
ENTRENAMIENTO

POST-
ENTRENAMIENTO

KG MASA GRASA

% GRASA

% GRASA SUBCUT BRAZO
DER

% GRASA SUBCUT BRAZO
1ZQ

% GRASA SUBCUT
PIERNA DER

% GRASA SUBCUT
PIERNA 1ZQ

% GRASA TRONCO

KG MASA MAGRA

KG MASA MAGRA BRAZO
DER

KG MASA MAGRA BRAZO
1ZQ

KG MASA MAGRA PIERNA
DER

KG MASA MAGRA PIERNA
1ZQ

KG MASA MAGRA
TRONCO

KG OSEO

IMC

% AGUA CORPORAL TOTAL

RATIO GRASA VISCERAL

RATIO DE GRASA VISCERAL
OPTIMO (1-6)
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ENCUESTA HABITOS DE HIDRATACION:

DATOS PERSONALES:
APELLIDOS:
NOMBRE:

SEXO:

EDAD:

FECHA ACTUAL:

1) (TOMA ALGUN TIPO DE BEBIDA DE REPOSICION
HIDROELECTROLITICA?

- NO

- si

En caso de que si:

(Cuando?

Marca Cantidad
Antes Durante Después

2) CANTIDAD DE LIQUIDO QUE INGERE AL DiA:

- Menos de 1 litro

- Entre 1y 2 litros |:|

- Mas de 2 litros |:|

3) ;TOMA LIQUIDOS DURANTE EL ENTRENAMIENTO? (
- NO

- Sl Liquido: Cantidad: (Inicio-final)

4) DENSIDAD DE ORINA:
1001 1005 1010 1015 1020 1025 1030
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ENCUESTA RIESGO DE LESIONES:

1) (Sufre mas lesiones que el resto de sus compafieros?

- SI

- NO

2) (Cuando suele sufrir mas lesiones en invierno, en primavera o en verano?

3) ¢Cuando suele producirse la lesion dentro del periodo de entrenamiento?

C ALEI\I;:? A%IENT o EN EL DESARROLLO
PREVIO DEL ENTRENAMIENTO

EN LA FASE FINAL DEL
ENTRENAMIENTO

4) (Has tenido alguna lesion en lo que ha transcurrido del curso deportivo?

- Desde Septiembre hasta ahora (Enero):

o SI

o NO

- Desde la ultima vez que le vimos (Enero) hasta ahora (Abril):

o SI

o NO
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