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Resumen La actividad fisica genera efectos benéficos en la tension arterial; el perfil morfofuncional es-
tablece el grado de predisposicion hacia enfermedades de ese tipo. Nuevas areas del conoci-
miento como la dermatoglifia han demostrado ser predictoras hacia diferentes patologias. La
investigacion es no experimental, de tipo transversal. El objetivo de la investigacion fue deter-
minar la relacion entre el perfil dermatoglifico, los niveles de tension arterial, la composiciéon
corporal y la fuerza explosiva en jugadores de fatbol y fatbol sala. La muestra estuvo confor-
mada por 12 jugadores de fatbol salay 19 de fatbol. Los resultados indican que los jugadores
con mayor indice de potencia muscular poseen valores més elevados de presién arterial sis-
télica; existe predominancia de la figura presilla en ambas disciplinas; se evidencia una rela-
cién inversa entre la frecuencia cardiaca en reposo y altura-tiempo de vuelo en fuerza explo-
siva.
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RELACION ENTRE PERFILES DERMATOGLIFICO, MORFOFUNCIONAL Y TEN-
SION ARTERIAL EN FUTBOLISTAS PROFESIONALES

JULIAN ANDRES RAMIREZ FONSECA, ANGELA YAZMIN GALVEZ PARDO,

LAURA CASTRO JIMENEZ, YENNY PAOLA ARGUELLO Y PAULA MELO BUI-
TRAGO

RELATIONSHIP BETWEEN DERMATOGLYPHIC, MORPHOFUNCTIONAL PROFILES AND
BLOOD PRESSURE IN PROFESSIONAL SOCCER PLAYERS

Abstract

Physical activity produces beneficial effects on blood pressure, morphofunctional profile de-
termines the degree of predisposition to diseases of this type. New areas of knowledge such
as dermatoglyphics have been shown as a predictor for different pathologies. This is a non-
experimental cross sectional research. The objective is to determine the relationship between
dermatoglyphic profile, blood pressure levels, body composition and explosive strength in
soccer and indoor soccer players. The sample consisted of 12 indoor soccer players and 19
soccer players. The results indicate that players with higher muscle power index have the
highest values of systolic blood pressure. There is a predominance of the figure Loop in both
disciplines; in addition, there is evidence of an inverse relationship between the resting heart
rate and the variables height-flight time in explosive force.

Key words: football; dermatoglyphics; blood pressure; explosive strength; morphofunctional

profile

Introduccién

a hipertensioén arterial es una enferme-

dad de caracter multifactorial, tanto asi
que algunos autores resaltan la herencia, facto-
res ambientales, hemodindmicas y humorales
como principales variables generadoras de esta
patologia (Alfonso, et al., 2017). La prevalencia
global de hipertension arterial es de un 20-30%
en la poblacién mayor de 18 anos; lo que es
realmente preocupante, ya que se evidencia en
esta poblacion valores de tensién arterial mayo-
res a 140-90, lo cual se considera hipertension
estadio 1 (Galvis, Bustamante y Sarmiento,
2021).

Por otro lado, algunos estudios resaltan
que el entrenamiento aerébico moderado
puede generar adaptaciones a nivel cardiovas-
cular; una de las mas importantes es la reduc-
cién de la presion arterial tanto sistélica (3,4 a
3,8 mmHg) como diastélica (2,4 a 2,6 mmHg)
en pacientes hipertensos (Bjarnson, et al.,
2009), es decir que la actividad fisica de este
tipo permite lograr adaptaciones fisiol6gicas

que contrarrestan factores de riesgo a nivel car-
diovascular.

En este sentido, bajas intensidades de ejer-
cicio aerdbico, con duraciéon prolongada cola-
boran con las adaptaciones en el sistema car-
diovascular. Ahora bien, es de vital importancia
conocer si estos efectos se mantienen con in-
tensidades mayores como en el caso de algunas
disciplinas deportivas, tales como futbol y fitbol
sala. Algunos estudios resaltan que en este tipo
de deportistas se producen adaptaciones mor-
folégicas y funcionales a largo plazo, una de las
adaptaciones que destacan es la bradicardia si-
nusal, la cual estd presente en un 86,20% en
deportistas a nivel general (Alvarez, et al.,
2001).

Debido a lo anterior, en teorfa los depor-
tistas tendrian una menor predisposicion hacia
este tipo de enfermedades. Sin embargo, es ne-
cesario en esta poblacion identificar el nivel de
riesgo, para ello existen indicadores de caracter
morfofuncional como el indice de masa corpo-
ral y la relacion cintura cadera; algunos autores
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afirman que, hay una relacién entre la grasa ab-
dominal y el riesgo cardiovascular (lllera y
Llano, 2012). En cuanto a la masa musculoes-
quelética y valores de fuerza, existe una asocia-
cién inversa entre el porcentaje de masa magra
y el riesgo de sufrir enfermedad coronaria en
adultos (Triana y Ramirez, 2013).

Adicionalmente, han comenzado a surgir
nuevos estudios de otras variables que permitan
aportar informacién detallada del nivel de salud
del paciente; una de estas es la dermatoglifia;
definida como la ciencia que se encarga de
analizar las impresiones de los dibujos formados
por las crestas en los pulpejos dactilares de las
manos (tercera falange) (Mercado y Avella,
2015). En los dltimos anos, esta variable se ha
estudiado como predictora de enfermedades
hereditarias, dentro de las cuales destacan la
obesidad, la hipertension arterial o la diabetes
mellitus (Cuadras y Delgado, 2017). Diversos
autores destacan en la dermatoglifia su capaci-
dad como predictora hacia algunas enfermeda-
des, sin embargo, se requieren mds estudios y
una mayor aplicacion en las ciencias de la salud
para demostrar su potencial como herramienta
de diagnéstico (Cuadras y Delgado, 2017).

Finalmente, la disminucién de los niveles
de fuerza ha tomado relevancia como posible
indicador de riesgo a nivel cardiovascular, de-
bido a su aparente relacién con diferentes en-
fermedades como es el caso de la tensién arte-
rial. Recientes estudios encontraron que jéve-
nes universitarios con bajo nivel de fuerza po-
seen una mayor prevalencia de tener factores
de riesgo relacionados con este tipo de patolo-
gias (Dominguez, Sarmiento y Herndndez,
2018). En este caso, la fuerza explosiva presenta
importancia en los deportistas de fatbol y fatbol

P

ﬁ

sala a nivel profesional, ya que ambas discipli-
nas necesitan de explosividad para situaciones
de juego como contragolpes y para creacion de
situaciones de gol. Por esta razén, la prepara-
cion fisica del futbolista debe orientarse hacia el
trabajo de fuerza y no tanto hacia la carrera
continua (Arenas y Arango, 2016). Debido a lo
anterior, el propésito de esta investigacion fue
determinar la relacion entre la dermatoglifia, los
niveles de tension arterial, la composicion cor-
poral y la fuerza explosiva en jugadores de fit-
bol y fatbol sala profesional.

Metodologia

La investigacion presenta un disefio no ex-
perimental, de tipo transversal, con un alcance
descriptivo. La recoleccién de informacién se
llevé a cabo en las instalaciones del campus de
la Universidad Santo Tomas, en los meses de
noviembre y diciembre del 2019; inicialmente,
se les explicé a los deportistas el consentimiento
informado y el procedimiento de ejecucién de
cada prueba; cabe resaltar que para la medi-
ciéon de composicion corporal los deportistas
debian estar en ayunas. La muestra estuvo for-
mada por 31 futbolistas profesionales (12 de
fatbol sala, edad 21 + 2 y 19 de fdtbol, edad
22 =+ 3) pertenecientes a dos clubes, de la ciu-
dad de Bogota, ellos firmaron el consentimiento
informado y aceptaron realizar las pruebas co-
rrespondientes. El muestreo fue no probabilis-
tico a conveniencia, se establecié como crite-
rios de inclusién ser mayor de edad, ser jugador
de fatbol y fatbol sala, competir a nivel profe-
sional y pertenecer a los respectivos clubes du-
rante un periodo mayor a 6 meses. Ademds, es-
tarfan excluidos aquellos jugadores lesionados
al momento de realizar las pruebas o con lesién
osteomuscular en los Gltimos tres meses y que
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no asistan de manera regular a los entrenamien-
tos.

En cuanto a la medicién de fuerza explo-
siva, se realiz6 mediante la prueba test de
Bosco, especificamente, el Squat Jump (S)). Este
salto se midi6 con el sistema electrénico Op-
togait®, el cual segin el manual Microgate
(2010) “posee unos sensores 6pticos que fun-
cionan a una frecuencia de 1000Hz y con una
precisiéon de Tcm, detecta los parametros espa-
ciotemporales relativos a marcha, carrera y otro
tipo de movimientos” (p. 7). La composicion
corporal se evalu6 mediante la bascula de
bioimpedancia /nbody 770®, la cual posee una
precision y fiabilidad del 98% al compararla con
el método DEXA (Uribe, 2021).

Para la medicion de la dermatoglifia se uti-
lizo el lector Biométrico Futronic FS52®, el cual
genera imagenes de 800x750 pixeles y esta
constituido por un cristal especial que tiene es-
pesor de 33mm, resistente a ralladuras y otro
tipo de estrés; adicionalmente el lector cuenta
con los requisitos de calidad de imagen de hue-
lla digital exigidos en la norma IAFIS y certifica-
dos por el FBI (Bioidentidad S.A.C, 2014)

Finalmente, la toma de la tensién arterial
se llevé a cabo bajo las normas del protocolo de
la OMS, en donde se especifica que el sujeto
debe encontrarse en reposo durante un pe-
riodo de por lo menos cinco minutos antes de
la toma, debe estar totalmente relajado, la po-
sicion en la que debe permanecer es sentado
con la espalda totalmente recta, los pies deben
estar apoyados comodamente en el suelo, las
piernas no pueden estar cruzadas, el brazo iz-
quierdo debe estar descubierto y a la altura del
corazén (Gémez-Le6én, Morales vy Alvarez,

2016); para esta medicién se utilizé el tensio-
metro digital auto adulto RiesterRi-Champion N
1725-145®, el cual posee una precisién de +3
mmHg, pulso 5% del valor medido y un bra-
zalete para circunferencia de brazo M (22-32
cm), L (32-42cm) S (13-20cm) (Riester, 2021).

El proyecto investigativo fue aprobado por
el comité de ética institucional de la Universi-
dad Santo Tomds, Sede Bogotd, Acta nlimero
10 del 2019.

El andlisis estadistico se realiz6 en el pro-
grama SPSS, inicialmente se aplicé la prueba
paramétrica Shapiro Wilk para analizar la distri-
bucién normal de los datos, se establecieron
medidas de tendencia central media (M), des-
viacion estandar (DE), mediana (Me), rango in-
tercuartil (IQR). Por Gltimo, se aplic6 compara-
cién de medias con un nivel de significancia de
p<0.05.

Resultados

Los jugadores de fatbol, presentaron una
mayor talla (176,4+6,6) e indices de masa
musculoesquelética (MME) (33,9+3) que los
jugadores de fatbol sala (32,4+4,4).Al analizar
la frecuencia cardiaca en reposo (FCR) fue po-
sible establecer que tanto los jugadores de fat-
bol (58,6+8,2) como los de fitbol sala
(53,3%=5) presentan valores normales (50-
100ppm) (Sociedad Espanola de Cardiologia,
s.f) de frecuencia cardiaca en reposo; por otro
lado, en cuanto a la tensién arterial (TA) los va-
lores son menores a 130-85 (normal) en ambas
poblaciones a excepcién del pivot en fitbol sala
(131-75,5) y el portero en fatbol (136-73) los
cuales se clasifican en el rango “normal alta” en
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la presion sistélica (Galvis, et al., 2021). Adicio-
nalmente, es posible distinguir que los jugado-
res de fatbol sala tienen menor FCR y presién
arterial sistlica en comparacién con lo repor-
tado en los jugadores de fitbol, a excepcion de
la presion arterial diastélica, la cual fue menor
en los jugadores de fatbol.

En el perfil dermatoglifico, tanto en los ju-
gadores de fatbol como en los de fdtbol sala,
presentan una predominancia de presillas “L”,
la cual es un indicador de fuerza y velocidad.
Ademéds, se evidencia que los jugadores de fit-
bol poseen valores mas altos de las variables
dermatoglificas D10 y SCTL que los jugadores
de fatbol sala, lo cual indica que poseen fuerza
absoluta y coordinacién (Hernandez Mos-
queira, Hernandez Vasquez y Fernandes Filho,
2013). Ademads, al analizar los valores de poten-
cia en watts, tiempo de vuelo y altura se obser-
van unos mayores indices de fuerza explosiva
en los jugadores de fatbol.

Al realizar la comparacién de medias entre
los dos grupos poblacionales fue posible distin-
guir que existe una diferencia significativa en las
variables de %GC (p<0.05) y FCmax (p<0.01);
los jugadores de fatbol sala poseen valores mas
altos que los jugadores de fatbol; adicional-
mente, los jugadores de fitbol presentan mayo-
res niveles de FCmax al compararlos con los ju-
gadores de fatbol sala. Por otro lado, al analizar
las variables dermatoglificas y de fuerza explo-
siva, es posible distinguir que la Gnica variable
que tuvo diferencias significativas entre medias
fue el nivel de Watts (p<0.05) (Tabla 1).

TABLA 1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESION ARTE-
RIAL, DERMATOGLIFIA Y FUERZA EXPLOSIVA EN JUGADO-
RES DE FUTBOL Y FUTBOL SALA

Fitbol Sala Fatbol
(n=12) (n=19)
M DS M DS Valor p
MME 32,4 4,4 3386 3 021"
%GCC 18,36 59 1502 3,6 0,04
IMC 234 3 22,53 1,2 0,33°
RCC 0,85 006 083 003 0,187
FCR 53,33 5,03 58,57 8,19 0,06°
FCmax 191,16 2,34 193,53 1,58 0,003 "

P. Sistélica 121,25 12,2 122,47 13,41 0,49°

P.
76 719 69,57 9 0,09 °

Diastolica
Dermatoglifia y fuerza explosiva

Fitbol Sala Fitbol

M DS M DS Valorp
D10 11,33 4 13,21 3 0,19°
SCTL 140,66 95 195,52 87 0,14+
A% 8,33 12 3,68 10 0,22°
L% 69,16 23 60,52 25 0,42°
W% 22,5 27 3578 28  0,26"
Vuelo 0,49 0,04 0,51 0,03 0,13°
Altura 29,85 5 33,2 5 0,13°
Watts 201,49 33,23 22847 37,7 0,05«

Prueba de T-student = a; prueba U de Mann-Whitney =
b; **diferencias significativas 0,01; *diferencias significa-
tivas 0,05; masa musculoesquelética: MME, porcentaje
de grasa corporal: %GC, indice de masa corporal: IMC,
relacién cintura-cadera: RCC, frecuencia cardiaca en re-
poso: FCR, frecuencia cardiaca maxima: FCmax, presion
arterial sist6lica: P. Sistélica, presién arterial diastélica: P.
Diastdlica.

Fuente: Elaboracién propia, 2022

De acuerdo a la posicién de juego, en las varia-
bles antropométricas de los jugadores de fttbol
sala se identifican % GC muy elevados para una
poblacién fisicamente activa, ya que sus valores
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superan el 20 % de GC, adicionalmente la me-
dia de RCC reporta valores altos para ser una
poblacién deportista; estas dos variables expli-
carian sus rangos elevados de IMC, sin embargo
cabe destacar que MME también es alta y esto
afecta de igual manera sus valores de IMC; en
cuanto a variables de signos vitales, los valores
de FCR sefnalan que los “pivot” alcanzaron ni-
veles mas bajos que los de sus companeros. En
los niveles de P. sistélica el menor valor lo regis-
tro el “cierre” (112 mmHg) y en P. diastélica el
“ala” (74,7+10); estas posiciones de juego se
encuentran en la categoria “Optima” en cuanto
a presion arterial (<120-80 mmHg) (Galvis, et
al., 2021) (Tabla 2).

TABLA 2. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y DE PRESION AR-

TERIAL POR POSICION EN JUGADORES DE FUTBOL SALA'Y
FUTBOL (M*=DE)

MME %HGC IMC RCC FCR P Sistélica . ) .
Diastélica
Fatbol Sala
Portero
36,141 238+6,3 266t4 092+0 5447 125,3+10,6 78+2

(n=3)

Pivotin=2} 37,2:5 18162 246207 086.0 4517 1310155 755114,8
Ala(n=4) 291+09 156+23 21,8+1,1 0,8+0 56+3,2 114+142 747+10
Poste

A 29216 13,9+8,3 20,4=1,3 0,810 54=4,2 1245207 76+4,2

Cierre 3,2 22,9 234 0,68 35 112 76

Iithol
Portero
(n="1)

Defensa
351+4,2 154+2,2 225+1,3 04+0 62,7+93 124,7+13 69,1+8,03
(n=7)

Volante
32,718 16,2141 22,7:1,3 0820 566£63 122,2:13,4 68,8111,3
(n=9)

Delantero
o] 33,9+3  11,1+0,5 22,3=0,2 0,7=0 56,5+12 109+5,6 72,5+0,7
(n—2)

Masa musculoesquelética: MME, porcentaje de grasa
corporal: %GC, indice de masa corporal: IMC, relacién
cintura cadera: RCC, frecuencia cardiaca en reposo:
FCR, presion arterial sistélica: P. sistélica, presion arterial
diastélica: P. Diast6lica.

Fuente: Elaboracién Propia, 2022

Analizando las variables de composicion
corporal por posicion en fatbol es posible dis-
tinguir que el portero posee mayores valores de

MME (35,5) y menores valores de %GC (9,7)
con respecto a sus companeros, por lo que es
posible afirmar que a mayores indicadores de
MME, menores registros de GC. Por otro lado,
la medida mas baja en cuanto a FCR, la registré
el portero y en el caso de la P. sist6lica los re-
gistros mas bajos fueron por para los delanteros;
en cuanto a P. diastélica es posible distinguir
que los valores mas bajos corresponden a los
volantes. Por lo anterior, es posible afirmar que
en cuanto a la TA todos los jugadores de fdtbol
se encuentran dentro de la categoria “Normal”
donde se establecen valores <130-85; adicio-
nalmente la FCR también se encuentra dentro
de esta categoria (50-100 ppm) para personas
adultas (Tabla 2).

Al observar, las variables dermatoglificas
en los jugadores de fatbol sala, los “pivot” po-
seen mayores niveles de fuerza explosiva te-
niendo en cuenta el valor alcanzado (45+49)
en el disefio verticilo (W). Es importante aclarar
que los W estdn asociados con la fuerza explo-
siva y la resistencia a la velocidad. Adicional-
mente, esto Gltimo es respaldado por los watts
alcanzados. Lo anterior es de esperarse, ya que
los “pivot” deben ser generalmente futbolistas
que posean una talla superior a la media
(180,2+7,5), tener un indice elevado en
cuanto a MME (37,2%5) y presentar unos altos
indicadores de potencia (241,32+13,4) al
compararlos con sus companeros; ya que su
funcién consiste en recibir pases de los compa-
neros en la parte delantera y posteriormente re-
matar al arco. Por otro lado, los jugadores en la
posicion de Ala fueron los que presentaron ma-
yores porcentajes de presillas (L) (82,5+13); lo
cual indica una predominancia hacia la fuerza
y la velocidad, lo que les permite cumplir su
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funcién en cuanto a subir y apoyar al cierre. Te-
niendo en cuenta estas transiciones, es necesa-
rio tener en esta posicion jugadores veloces que
puedan realizar estos cambios de ataque a de-

A

fensa o viceversa lo mas rdpido posible. Por al-

timo, el “cierre” obtuvo mayores valores D10 y
SCTL asociado a un alto indice de fuerza abso-

luta y coordinacion (tabla 3).

TABLA 3. DERMATOGLIFIA Y FUERZA EXPLOSIVA POR POSICIONES EN JUGADORES DE FUTBOL SALA Y FUTBOL (M= DE)

D10 SCII A% W% Vuelo Altura Watts
Fatbol Sala
Portero (n=3) 12,6=3 148+70 3.3%6 66,6+29 30+26 0,45+0 25,7=0,3 211,5+40,2
Pivot (n=2) 1426 208+124 5+7 50+42 45+49 0,503+0 31,1+3,7 241,32+13 4
Ala (n=4) 9x3 77,5+62 12,5+15 8§2,5+13 5+=10 0,51+0 AR 191,3+27 4
Poste (n=2) 95+4 106,5+90 1521 10+14 0,5 n=1) 33,1in=1) 185,2(in=1)
Cierre 15 305 0 50 0.4 22,5 158,5
Portero in=1) 13 247 0 30 0,5 39,3 269,5
Defensa (n=7) 14,714 234,57+95 4,28+11 44,28+29 51,42+33 0,50+0 31,58+5 226,70+49,2
Volante (n=9) 12,2+3 160,54 84 44510 68,8421 26,624 0,52+0 33,76+3,4 228,5+24,9
Delantero
12,51 190,523 0=0 257 0,51x0,09 33,55=11,5 213,7£55.9

(n=2)

D10 = ntmero de deltas en los 10 dedos, SCTL = Sumatoria de la cantidad total de lineas de los dedos de las dos manos,
A = ntimero de arcos totales, L = nimero de presillas totales, W = ntimero de verticilos totales.
Fuente: Elaboracién Propia, 2022

En cuanto a perfil dermatoglifico por posi-
cién, se demostré que los delanteros presenta-
ron mayor presencia de L que sus compafieros;
la presencia de este disefio dermatoglifico re-
presenta una predisposicion hacia la fuerza y
velocidad; capacidades fisicas muy importantes
en esta posicion de juego, ya que dentro de las
funciones propias de los delanteros es posible
encontrar desplazamientos explosivos y dina-
micos en cortos periodos de tiempo. Ademas,
los defensas reportaron mayores valores de re-
ferencia D10, lo cual les atribuye predominan-
cia hacia la resistencia y agilidad; por parte de
la variable SCTL el portero de fatbol destacd
con 247 en la media, lo cual indica que posee
principalmente fortaleza a nivel de resistencia y

coordinacion. En cuanto a los valores de fuerza
explosiva, los porteros presentan los valores
mas altos (269,5 Watts), lo cual es natural, ya
que gestos como saltos y sprints explosivos son
propios de esta posicion. Por otro lado, los de-
lanteros reportaron los valores mas bajos en
cuanto a fuerza explosiva (213,7 Watts), lo cual
es extrano teniendo en cuenta la necesidad de
contragolpes, transiciones de ataque a defensa
y ocasiones de gol en los tiros de esquina que
deben generar (Tabla 3).

Para terminar, en cuanto a las correlacio-
nes entre variables es posible distinguir que por
parte de los jugadores de fttbol sala, la variable
de FCR mostré una relacién inversa con la
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MME; es decir que los deportistas que presen-
taron una menor FCR son aquellos que poseen
una mayor MME; por otra parte, en cuanto al
peso, se encontré que se relaciona con la MG,
MMEy el %GC; esto debido a que estas tres son
parte de la composicién corporal y por tanto
afectan el peso de los deportistas (Tabla 4).

Con respecto a los jugadores de fatbol del
presente estudio existe una correlacién inversa
entre la FCR con las variables de altura y tiempo
de vuelo. Adicionalmente, las variables de al-
tura y fase de vuelo poseen una correlacion di-
recta con los resultados de potencia en Watts
producidos durante la prueba SJ. Por parte de
las variables antropométricas se encuentra una
relacion directa entre la talla y la MME; lo ante-
rior permite deducir que a mayor talla de los
deportistas su MME sera mayor. Esta relacion
estd presente de igual manera entre la talla y el
peso; en cuanto a esta Gltima, es posible afirmar
que también tiene relaciéon con la MG, %GC y
la MME.

TABLA 4. CORRELACIONES ENTRE VARIABLES EN JUGADO-

RES DE FUTBOL SALA Y FUTBOL.
Peso MG MME %CC  Vuelo Altura Watts

Fiitbol sala
FCR (n=19) -0,176 0,077 -,603" 0,296 -0,232 -0,232 -0,367
Talla (n=19) 788" ,592° ,793" 0,389 -0,576 -0,576 0,091
Peso (n=19) 1 788 846" 609" -0,505 -0,505 0,468
%GC (n=19) 0,296 ,951" 0,228 1 06 -06 0,067
IMC (n=19) 918~ ,713" ,837"" 0,531 -0,358 -0,358 0,588
RCC (n=19) 7777 ,944" 0,485 ,867" -0,571 -0,571 0,158
Altura (n=18) -0,505 -0,576 -0,383 -0,6 1,000” 1 0,442

Fitbol

FCR (n=19) 0,265 0,239 0,294 0,122 -492° -492° -0,283
Talla (n=19) ,783" 0,195 ,879" 0 -0,253 -0,253 0,196
Peso (=19} 1 608”7 865" 0,353 -0,164 -0,164 0,329
%GC (n=19) 0,353 ,9107 -0,097 1 -0,133 -0,133 -0,071
IMC (n=19) ,515" ,713" 0,216 ,574° 0,106 0,106 0,322
RCC (n=19) 0,379 ,7817 0,025 855" -0,135 -0,135 -0,05
Altura (n=18) -0,164 -0,061 -0,222 -0,133 1,000° 1  0,825"

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilate-
ral); masa grasa: MG, masa musculoesquelética: MME,
porcentaje de grasa corporal: %GC, indice de masa cor-

poral: IMC, relacién cintura-cadera: RCC, frecuencia car-

diaca en reposo: FCR.
Fuente: Elaboracién propia, 2022

Discusion

Inicialmente, fue posible distinguir que la
figura dermatoglifica predominante en las dos
disciplinas deportivas fue la L; lo anterior indica
que la presencia significativa de esta figura der-
matoglifica se relaciona con la fuerza que es
una capacidad primordial en estos deportes
(Leiva, Melo, Gil, 2011). Sin embargo, otros es-
tudios indican que en el caso del fatbol sala la
figura predominante son los W (53,80), los cua-

les estan relacionados con la coordinacion
(Hernandez, et al., 2013).

Adicionalmente, altos valores de las varia-
bles SCTL y D10 concuerdan con niveles bajos
de fuerza explosiva Gnicamente por parte del
“Cierre” en el fatbol sala. Lo anterior estd rela-
cionado con lo que plantea Hernandez, et al.,
(2013), al afirmar que “las modalidades de de-
portes de velocidad y de fuerza, se insertan en
el campo de valores bajos de D10 y de SQTL”
(p-10). Por otro lado, estos mismos autores re-
saltan en su investigacion que el fatbol sala se-
gln su estudio dermatoglifico se encuentra ca-
talogado en clase IV, en donde se requieren
mayores estimulos hacia la fuerza y la velocidad
(Hernandez, et al., 2013).

Es posible distinguir que, en ambos grupos
poblacionales, los deportistas con el mayor in-
dice de potencia en watts también alcanzaron
los niveles mas altos de P. sistélica. Esto sucede
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igualmente, con aquellos jugadores que regis-
traron los valores mds bajos en cuanto a fuerza
explosiva; ya que sus niveles de P. sistélica son
igualmente inferiores. Esto indicaria que a ma-
yor cantidad watts mayor valor de P. sistdlica.
Sin embargo, existe evidencia de que el entre-
namiento de fuerza permite reducir 2% la pre-
sion sistolica 'y 4% la presion diastélica (Garcia,
2014).

Referente a la FCR es posible distinguir
que posee una correlacién inversa con la MME
en los jugadores de fitbol; es decir que a mayor
FCR menor serd la MME del deportista; lo cual
concuerda con la conclusién de otros estudios
donde destacan que la composicién corporal y
la variabilidad de la frecuencia cardiaca estan
estrechamente relacionadas con la salud (L6-
pez, et al., 2015). Adicionalmente, otras inves-
tigaciones sefialan que las personas que poseen
un IMC mayor a 25 tienen una media mayor de
hasta 3 latidos por minuto en su frecuencia car-
diaca post ejercicio al compararlos con perso-
nas que registran un IMC menor a 25 (Gonza-
les, et al., 2009).

Igualmente, se encontr6 que tanto en los
jugadores de fatbol como en los jugadores de
fatbol sala, el IMC de los deportistas se rela-
ciona directamente con la MG vy el peso; esto
es evidente ya que el peso es un determinante
del IMC (Cardozo, et al., 2016). Por otro lado,
la masa grasa permite establecer el nivel de
riesgo cardiovascular ya que existe una correla-
cion entre el aumento de esta variable con el
desarrollo de enfermedades como la obesidad,
hipercolesterolemia e incluso infarto agudo de
miocardio (Cardozo, et al., 2016).

Finalmente, el presente estudio resalta
como principales limitaciones el tamafo de la

P

ﬁ

muestra dado a que es muy reducida para po-
der generalizar los resultados obtenidos. Como
fortalezas, cabe destacar que la investigacion
proporciona nueva informacion en el drea de la
dermatoglifia dactilar y su relaciéon tanto con el
perfil morfofuncional como con las variables de
signos vitales. Lo anterior es de gran importan-
cia teniendo en cuenta que es una ciencia no-
vedosa en el drea de la salud.

A nivel préctico, permite complementar
los programas de entrenamiento deportivo y los
controles referentes a posibles factores de
riesgo cardiovascular en jugadores de fatbol y
fatbol sala profesional; igualmente, servir como
base para futuras investigaciones en el drea de
la dermatoglifia dactilar aplicada a diferentes
disciplinas deportivas, teniendo en cuenta que
esta ciencia puede brindar nuevos conocimien-
tos en el drea de la salud y el deporte.

Conclusiones

Los jugadores de fitbol superaron a los de
fatbol sala en cuanto a FCmax y Watts. Por otra
parte, los jugadores de fatbol sala reportaron
valores mas altos al comparar los resultados con
los de fatbol en el porcentaje de grasa corporal.

Los disenos dermatoglificos en ambas dis-
ciplinas deportivas poseen una prevalencia ha-
cia la fuerza y velocidad, de acuerdo con la pre-
dominancia de la figura presilla “L” con res-
pecto a las demds.

En la posicion de juego, se destaca en los
jugadores de fatbol sala que el “Pivot” es la po-
sicion con mayor masa musculoesquelética, lo
cual puede ser por las funciones que cumple en
ataque, como lo es cubrir el balén de sus diver-
sos adversarios, crear situaciones de gol y la po-
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tencia necesaria para rematar al arco, esto ul-
timo respaldado por los resultados en Watts ob-
tenidos por estos jugadores. De acuerdo con lo
anterior, es el jugador que posee la mejor con-
dicioén fisica en esta disciplina debido a su rele-
vancia ofensiva.

En cuanto a los jugadores de fdtbol, el por-
tero destaca debido a su elevada masa muscu-
loesquelética, su bajo porcentaje de grasa cor-
poral y un IMC inferior al compararlo con las
otras posiciones; esto indicaria la elevada pre-
paracion fisica que posee este jugador; lo ante-
rior respaldado por los resultados en Watts del
test Squat/ump. Estas variables sustentan el ni-
vel de exigencia de esta posicion; ya que los
porteros son jugadores que deben ser muy ex-
plosivos al momento de evitar cualquier oca-
sion de gol por parte del rival, ya sea mediante
juego aéreo o terrestre.

Finalmente, al analizar las correlaciones, es
posible distinguir que en los jugadores de fatbol
existe una correlacion inversa entre la frecuen-
cia cardiaca en reposo y las variables de fase de
vuelo y altura. Adicionalmente, en ambas disci-
plinas deportivas las variables de composicion
corporal se relacionan entre si, lo anterior es de
esperarse ya que algunas de ellas son determi-
nantes de otras, como es el caso del IMC, en
donde el peso del deportista influye en sus va-
lores de indice de masa corporal.
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