Revista de Medicina e Investigacion 2014;2(2):163-169

i e
Medicina e

Revista de

Medicina e
Investigacion

www.elsevier.es

ARTICULO ORIGINAL

Seguimiento médico-técnico de los cambios en el perfil
antropométrico de atletas con Sindrome de Down de la Seleccion
Estatal de Natacion del Estado de Nuevo Leén, 2013

H. M. Tlatoa Ramirez’, A. M. Campos Chavelas, H. L. Ocafia Servin, J. A. Aguilar Becerril
y L. Marquez Lépez

Centro de Medicina de la Actividad Fisica y el Deporte (CEMAFyD), Universidad Auténoma del Estado de México

PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome de Down es una anomalia cromosémica que se encuentra en 1/700 a
Sindrome de Down; 1/1000 recién nacidos vivos, describiéndose dentro de la patologia alteraciones organicas
Ejercicio. frecuentes en distintos sistemas, incluyendo talla disminuida y masa corporal alta, existiendo

una tendencia a la obesidad.

La participacion de las personas con discapacidad intelectual dentro del deporte de competi-
cion como es natacion; ha descrito mejorias en capacidades fisicas y coordinativas después de
un entrenamiento dirigido. México es el segundo lugar a nivel mundial en ésta disciplina, remar-
cando la importancia de evaluaciones morfologicas y funcionales; ya que no se cuenta con un
punto de referencia.

El objetivo fue determinar los cambios en el perfil antropométrico atletas de natacion con sin-
drome de Down. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con 12 atletas: con 6 hombres y 6
mujeres, realizando 5 mediciones antropométricas en diferentes fechas de su preparacion de-
portiva. Se obtuvieron resultados donde se describen cambios en el perfil antropométrico; aun-
que esta informacion no es congruente con lo esperado ya que los pliegues aumentaron su di-
mension, las circunferencias que se relacionan con el componente muscular no aumentaron y
las relacionadas con la reserva grasa si lo hicieron.

Se concluye la importancia del analisis de las cargas de entrenamiento, asi como realizar eva-
luaciones morfologicas periddicas para tener un control médico adecuado e integrarlos a un
plan de alimentacion estricto en el que exista cooperacion por parte de los padres de familia
para apegarse.
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Monitoring medical and technical changes in anthropometric profile in athletes with
Down’s syndrome in the Nuevo Leon state swimming team of 2013

Abstract Down’s syndrome is a chromosome pathology found in 1/700 to 1 /1000 newborns
and is the most common cause of intellectual disability, encompassing frequent abnormalities in
different systems such as short stature and weight excess leading to obesity. The participation
of patients with disability in sports, like swimming, has shown to improve coordination and phy-
sical capabilities of these patients. Mexico is the second place worldwide in Paralympics swim-
ming, which underlines the importance to realize morphologic and functional studies in these
patients, since there are just a few studies in this area.

The aim of this study was to get the anthropometric profile of Nuevo Leon’s athletes with
Down’s syndrome. We studied 12 subjects, 6 women, and 6 men, obtaining 5 anthropometric
measures in different points of the general preparation, specific and precompetitive.

The results show that there were changes in the anthropometric profile of the athletes, howe-
ver, this information did not agree with the primary hypothesis due to growth of the fat fold and
absence of growth in muscular circumferences.

We concluded that it is important to analyze the distribution of the training loads; obtain perio-
dic morphologic measurements to aspire to a good medical control with the cooperation of the

patient.

Introduccion

El sindrome de Down es una anomalia cromosomica que se
encuentra en 1/700 a 1/1000 recién nacidos vivos y es la
causa mas comun de discapacidad intelectual'.

Esta anomalia se presume fue descrita por primera vez en
1838 por Esquiro, cuando detallé las caracteristicas de
un nifo que aparentemente padecia sindrome de Down, sin
embargo, es a John Langdon Down en 1866 al que se le atri-
buye el mayor aporte en cuanto a la descripcion del feno-
tipo basado en mediciones de diametros cefalicos y registros
fotograficos, entre otros datos, con el objeto de explicar
cientificamente la anomalia al verla como una entidad noso-
logica, en vez de definirla bajo una ideologia teologica como
era la costumbre de la época. En 1959, Lejeune, Gayter y
Turpin descubrieron la relacién entre la existencia de un
tercer cromosoma y el sindrome de Down'.

De todas las anomalias cromosomicas, la trisomia del cro-
mosoma 21 (HSA21) no es tan solo la mas conocida, sino
también la mas estudiada. La razon de ello es su elevada
prevalencia, siendo la principal causa de retraso mental y
de malformaciones congénitas, ademas de estar implicado
en esta anomalia el cromosoma humano mas pequefio, el
cromosoma 212. El diagndstico del paciente con sindrome de
Down se realiza a través de un analisis cromosémico prena-
tal o un analisis postnatal dependiente de la apariencia
caracteristica de estos pacientes’.

La década de los 90 fue de valiosos avances, tales como
las indicaciones que se realizaron con respecto a la inestabi-
lidad atlanto-axoidea que padecen las personas con ésta
patologia, asi como también las consideraciones que se de-
ben tener presentes al momento de la ejecucion de activi-
dades fisicas y el manejo médico-odontologico’.

Dentro de las caracteristicas genotipicas y fenotipicas se
incluyen la probabilidad de enfermedad cardiaca congénita,
pérdida auditiva, y problemas oftalmologicos, ademas de
hipotonia muscular, inmadurez del sistema nervioso central,
control postural pobre y poco equilibrio®.

Es ampliamente conocido que las personas con sindrome
de Down padecen de hipotonia muscular que repercute en
su desarrollo motor, pues afecta enormemente a las extre-
midades inferiores, lo que conlleva a que exista un retraso
en el manejo del sostén cefalico, la sedestacion y la bipe-
destacion®. Presentan también hiperlaxitud de los liga-
mentos que les permiten un mayor rango y amplitud de
movimiento pero que puede traer como consecuencia dislo-
caciones’.

Existen alrededor de 3 millones de atletas con discapaci-
dad en el mundo, algunos mas si se toman en cuenta las
actividades recreacionales. Los deportes mas populares
para estos atletas son pista y campo en atletismo, futbol
asociacion, basquetbol, bolos y natacion. Los objetivos de la
participacion en deportes soné:

1. Promover un espiritu competitivo sano

2. Desarrollar autoestima y liderazgo

3. Facilitar la salud del sistema neuromuscular y car-
diovascular a través del entrenamiento

4. Nutrir de actitud mental positiva

5. Inculcar un habito de realizar actividad fisica para
mejorar su calidad de vida.

Se debe tener mucho cuidado en la seleccion e intensidad
de la actividad fisica que sera realizada por estos indivi-
duos, ya que algunos de ellos presentan malformaciones
o6seas en la columna cervical como se menciond con anterio-
ridad. Se debe destacar que en la poblacién con sindrome
de Down se pretende realizar un aumento del trabajo muscu-
lar para reforzar las articulaciones, mejorar la postura del
individuo y evitar la hiperlaxitud articular, frenando la hipo-
tonia muscular propia de la patologia.

La ejecucion del ejercicio habitual mejora la orientacion
espacial, la postura corporal, la coordinacion general y el
desarrollo de la fuerza muscular. No existe un limite claro
entre cual actividad deportiva pueden o no, practicar las
personas con sindrome de Down, de hecho, “Special Olym-
pics” no prohibe directamente ninglin deporte, porque con-
sidera que las limitaciones de su practica van marcadas de
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forma individual, por tanto, si una persona no es capaz de
practicar el deporte siguiendo las normas de la federacion,
pasaria a practicar esta actividad de una forma modificada y
adaptada. Ademas de la hipotonia, se ha demostrado que
hay una menor cantidad de masa libre de grasa en estas
personas, Y tal vez ésta sea la causa de la debilidad en esta
poblacion, asi como una menor cantidad de tejido mUsculo
esquelético®. A pesar de los impedimentos motores demos-
trados en este tipo de poblacion, la fuerza muscular es una
de las habilidades esenciales para lograr movimientos efec-
tivos funcionales.

Como la esperanza de vida de las personas con sindrome
de Down esta incrementandose, es importante estudiar la
evolucion de los niveles de fuerza en esta poblacion, y si
fuera necesario, desarrollar programas para su mejora. Son
pocos los estudios que valoran la fuerza muscular en adoles-
centes y adultos con sindrome de Down, en uno de ellos,
Mercer y Lewis'® encontraron niveles mas bajos de fuerza en
los musculos involucrados en la abduccion de la cadera y la
extension de la rodilla en nifios con sindrome de Down com-
parados con otros sin discapacidad intelectual.

Weber y French'' siendo pioneros en el tema, disefiaron
un estudio que incluyd a 14 adolescentes con sindrome de
Down, implementaron dos programas de entrenamiento:
uno de levantamiento de cargas y otro de ejercicios isomé-
tricos, de éste, concluyeron que los jévenes que entrenaron
con levantamiento de cargas incrementaron mas su fuerza
muscular que el grupo con ejercicios isométricos'. Los in-
crementos en la masa total y en extremidades inferiores
observadas en personas con sindrome de Down tras un en-
trenamiento dirigido, puede ser efecto directo de la adap-
tacion muscular al ejercicio, lo que pudiera indicar que la
masa libre de grasa de esta poblacion puede ser compensa-
da con estos entrenamientos'2.

Natacion y ejercicios en agua también han demostrado
ser efectivos en mejorar la fuerza y agilidad en nifos con
sindrome de Down'3. Sin embargo, la practica de un deporte
es alin mas benéfica pues los motiva no solo a conseguir un
mejor desarrollo fisico, sino mental y emocional. Es asi, que
en el aio 1962 se inici6 la celebracion de un evento conoci-
do como “Special Olympics”, el cual representaba un en-
cuentro recreativo para el interactuar de estos individuos,
que implicaba conocer a personas con las mismas caracte-
risticas y desarrollarse en un ambito sociocultural que les
sea familiar. Las primeras Olimpiadas Especiales Internacio-
nales fueron celebradas en Chicago en 1968.

Sin embargo, la evolucion en el conocimiento de esta en-
fermedad y sus multiples adaptaciones a diferentes entornos
conlleva a un encuentro mas competitivo deportivamente ha-
blando. En México se inicia la inclusion de personas con sin-
drome de Down en eventos competitivos internacionales de
natacion en el aifo de 2006 con la participacion dentro del
encuentro mundial de Irlanda. Recientemente, en el afo
2012 se particip6 en el mundial de Italia, donde México ob-
tuvo el segundo lugar por equipos siendo visto como poten-
cia en este deporte.

El deporte conocido como natacion que se describe como
el movimiento y/o desplazamiento a través del agua
mediante el uso de las extremidades corporales y por lo ge-
neral sin utilizar ninglin instrumento artificial. Es un deporte
profesional a nivel internacional, y competitivo, aunque en
sindrome de Down no existe ciclo olimpico la Sociedad

Internacional para Sindrome de Down, realiza cada dos afios
un encuentro competitivo, donde el fin principal es obtener
la mejor marca posible en cada estilo y prueba’.

Los deportistas de Nuevo Leon componen el 50% de la se-
leccion Mexicana de natacion de deportistas especiales, lo
cual podria indicar que el entrenamiento dirigido a ellos
es en forma, uno de los mas efectivos, pues al analizarlo es
posible identificar un entrenamiento de la fuerza importan-
te, que permite que morfolégicamente los individuos sean
atléticos. El entrenamiento dirigido a la seleccion estatal de
natacion de atletas especiales de Nuevo Ledn durante el
periodo de preparacion fisica general esta formado por un
componente aerébico importante ya sea trote o bicicleta
estatica, ademas de entrenamiento de resistencia el cual
incluye trabajo con peso libre y pesas (peso muerto) y plio-
metria tres veces a la semana, es decir que la mayor parte
del trabajo se realiza en tierra, en la modificacion a la pre-
paracion fisica especifica existe aumento en volumen en el
trabajo de agua al realizar distancia alcanzando 40 kilo-
metros a la semana y retomando el trabajo de fuerza con
ligas, segun lo anteriormente descrito resulta interesante
conocer la evolucion de la masa muscular en esta poblacion
a través de diferentes puntos del entrenamiento. El objeti-
vo de este trabajo de investigacion fue el de determinar el
cambio en el perfil antropométrico de los atletas con sindro-
me de Down de la seleccion estatal de natacion de deportis-
tas especiales del estado de Nuevo Ledn en el seguimiento
del periodo de preparacion para la competencia internacio-
nal “Juegos de las Américas” en Caracas, Venezuela 2013.
Este estudio se realizo en atletas de ambos sexos entre 16 y
26 anos de edad con Sindrome de Down representativos de
la seleccion estatal de natacion de deportistas especiales
del Estado de Nuevo Leon.

Resultados y discusion

El estudio se realiz6 con 12 participantes de los cuales 6
fueron hombres y 6 mujeres. Se realizaron mediciones a
6 atletas masculinos y 6 atletas femeninos con edades com-
prendidas entre 16 a 26 anos siendo la media de 20.5 afos,
21.5 para hombres y 19 para mujeres. Se trabajo con 2 fon-
distas (800 mts y 1500 mts), 5 medio fondistas (400 mts y
200 mts) y 5 velocistas (100 mts y 50 mts.). La talla media
para mujeres es de 143.4 y de hombres 157.5. Se realizo la
determinacion de pliegues de triceps, subescapular, biceps,
supraespinal, cresta iliaca, abdominal, muslo medial y pan-
torrilla teniendo una media de 109.58 mm en sumatoria de
pliegues, entre ambos sexos, media de 103 mm para hom-
bres y 105 mm para mujeres (figs. 1y 2).

En las mujeres, los resultados de las sumatorias de plie-
gues van desde 103 hasta 191.2 mm en sumatoria de ocho
pliegues, siendo la media de 145.95 mm, la medicion nime-
ro tres fue la de menor valor, la cual corresponde al periodo
de preparacion fisica especial, tomando en cuenta que es el
periodo del entrenamiento en el que existe un trabajo ma-
yor en cuanto a volumen reflejandose en la distancia (Km).

De los pliegues medidos los mas elevados son muslo me-
dial y subescapular. Las sumatoria de pliegues cutaneos pa-
ra atletas masculinos oscilan desde 67 hasta 177 para 8
pliegues en diferentes etapas del entrenamiento, siendo la
media de 162 mm.
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En la tabla 1 se muestran los perfiles antropométricos de
Figura 1 Pliegues cutaneos en mujeres. los atletas del equipo de natacién de la seleccion estatal

Existe mucha variabilidad en estos atletas, el pliegue de
mayor tamano en todas las etapas es el supraespinal, y en el
que mayor cambios hubo es el de cresta iliaca. De estos
pliegues, se encuentra que en la cuarta, los hombres tuvie-
ron una disminucion de ellos, lo que puede indicar una dis-
minucion en la grasa corporal, en los otros dos existid un
aumento de éstos pliegues, uno en relacion a la intensidad
del trabajo y el otro al haberse ausentado. A diferencia de
las mujeres, en este caso la disminucidon mas significativa
de los pliegues en cuanto al valor inicial se observa en la
primera toma del periodo competitivo.

Se realizd la medicion de brazo en flexion y contraccion
obteniendo valores minimos de 24.1 y maximo de 35.6 y
una media de 29.87, de estos resultados existiéo un aumento
considerable en dos atletas mayor a 1 cm, sin embargo, en
el resto solo se mantuvo cercana a la medida inicial. Para
las circunferencias de brazo en flexion y en contraccion en
atletas femeninos se encontraron valores minimos de 23
mm y maximos de 29.1 mm, siendo la media de 26 mm. En
estas circunferencias se encontré de 4 de las 6 atletas man-
tuvieron un aumento constante milimétrico, siendo el ma-
yor de 0.6 mm de crecimiento. Los valores obtenidos van
desde un minimo de 63.5 y maximo de 83.8 cm con una
media de 72.57. En estos atletas, 3 tuvieron aumento de
circunferencia y 3 se encontraron con disminucion de esta
medida. Para los valores de los atletas femeninos se obtu-
vieron datos de minimo 64.8, maximo 77.5 cm con una me-
dia de 68.6. En una de las atletas hubo reduccion de 6 cm,
siendo la mas representativa, en el resto existe un ligero
aumento, maximo de 1.2 cm. Se encontré una medida mini-
ma de 41.3 y maxima de 53 cm, con una media de 48 cm.
De los valores iniciales, 4 atletas oscilaron para llegar a un
aumento de la circunferencia, pero, uno de los atletas tuvo
una disminucion seguida a una elevacion considerable, que-
dando por debajo del valor inicial. Para circunferencias, en
muslo femenino se encontraron los siguientes datos, una
minima de 42,4 y una maxima de 56 cm, con una media-
na de 49.8 cm. En estos valores se encuentra un aumento
de hasta 5 cm y una disminucion en otra atleta, de hasta
1.2 cm.

de Nuevo Ledn seglin género y prueba segln distancia en la
que participan.

En la tabla 2 es posible observar las mediciones de los
hombres participantes en las pruebas de 800 metros y 1500
metros, donde para la etapa de preparacion general se tie-
nen valores que se esperaba sufrieran modificaciones hacia
las otras etapas, de manera que en la preparacion especifi-
ca la mayoria de los pliegues disminuyeron, mientras que las
circunferencias practicamente se mantuvieron igual, salvo
para la de muslo medio y pantorrilla, pues aumentaron lige-
ramente; respecto a la preparacion precompetitiva se tuvo
un incremento en los todos los pliegues cutaneos, situacion
que no se esperaba de esa manera pues debian ser meno-
res que en la preparacion especifica, sin embargo, las cir-
cunferencias tuvieron pequefas modificaciones que no son
de importancia, ni en beneficio ni en detrimento del rendi-
miento deportivo, no obstante habra de tenerse una mejor
vigilancia del comportamiento de las variables antropomé-
tricas con el fin de contar con el perfil que permita la conse-
cucion de mas y mejores logros deportivos.

El perfil antropométrico de los medio fondistas por etapa
deportiva muestra variaciones diferentes a las del resto de
los atletas de las otras pruebas de la natacion, debido a que
en este caso, hay modificaciones de mejora hacia la prepa-
racion especifica y disminucion de pliegues hacia la precom-
petitiva, situacion que los coloca en una mejor forma fisica
frente a la competencia para la que se ha trabajado.

En cuanto a las circunferencias es notoria también una
modificacion, sin embargo la de brazo contraido es la Uni-
ca que se ve beneficiada de dicho cambio, puesto que tanto
la de muslo como la de pantorrilla disminuyeron levemente
respecto a las medidas obtenidas en la preparacion especi-
fica.

Como en el resto de las pruebas, se hace necesario dar un
seguimiento puntual del trabajo realizado con los atletas
con el fin de determinar aquellos elementos que permitan
un mejor perfil antropométrico (tabla 3).

Respecto a los resultados obtenidos del perfil antropomé-
trico para los atletas de velocidad fue posible notar que to-
mando como base las mediciones de la preparacion general,
las de la preparacion especifica sufrieron leves modifica-
ciones, los pliegues cutaneos aumentaron ligeramente,
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Tabla 1 Perfil antropométrico de varones en fondistas Tabla 2 Perfil Antropométrico de varones medio fondistas
PFG PFE PFPC PFG PFE PFPC
Masa corporal (kg) 51.2 52 52.75 Masa corporal (kg) 77.10 77.35 78.00
Talla (cm) 1.53 1.53 1.53 Talla (cm) 1.63 1.63 1.63

Pliegues (mm) Pliegues (mm)
Triceps 11.3 12.175 13.425 Triceps 19.00 21.10 20.45
Subescapular 11 10.9 12.775 Subescapular 19.80 20.35 19.53
Bicipital 3.9 3.725 4.225 Bicipital 5.90 5.65 5.63
Cresta Iliaca 12.5 13.4 15.4 Cresta Iliaca 18.25 18.50 18.28
Supraespinal 10.4 8.025 9.6 Supraespinal 24.50 24.20 23.85
Abdominal 11.1 10.75 11.7 Abdominal 18.50 18.15 19.33
Muslo 11.8 11.725 13.175 Muslo 20.85 20.20 20.20
Pantorrilla 6.4 7.075 7.3 Pantorrilla 18.30 16.45 16.40
Circunferencias (cm) Circunferencias (cm)

Brazo relajado 27.3 27.6 27.85 Brazo relajado 31.10 29.70 29.40
Brazo flexionado 27.9 27.95 28.6 Brazo flexionado 29.85 29.95 30.13
Cintura 72 721 73.175 Cintura 81.15 80.00 79.95
Cadera maximo 81.9 80.75 81.65 Cadera maximo 96.35 95.00 95.40
Muslo medio 47.3 48.3 48.575 Muslo medio 52.35 52.25 51.73
Pantorrilla 31.3 32.9 32.85 Pantorrilla 35.85 35.50 34.40

mientras que las circunferencias se mantuvieron practica-
mente igual excepto las de muslo medio y pantorrilla que
fueron las que aumentaron un poco mas respecto a las ante-
riores. Cuando se comparan con los valores de la prepara-
cion precompetitiva, se puede observar que nuevamente la
mayoria de los pliegues aumenta su dimension, mientras
que las circunferencias también muestras incremento.

Cabe hacer mencién de que las modificaciones que se ob-
tuvieron no eran las esperadas puesto que la mejor forma
se tenia programada para la etapa competitiva y se presen-
taron en la preparacion especifica, situacion que lleva al
analisis del trabajo realizado con los atletas (tabla 4).

Respecto a los resultados obtenidos del perfil antropomé-
trico para las atletas de medio fondo es posible notar que
tomando como base las mediciones de la preparacion gene-
ral, las de la preparacion especifica sufrieron leves modifi-
caciones, los pliegues cutaneos disminuyeron ligeramente,
a excepcion de biceps; mientras que las circunferencias se
mantuvieron practicamente igual, existiendo un aumento
minimo en brazo flexionado, al igual que en muslo con res-
pecto a las anteriores. Cuando se comparan con los valores
de la preparacion precompetitiva, se puede observar que
nuevamente la mayoria de los pliegues aumenta su dimen-
sion, mientras que las circunferencias también muestran
incremento, a excepcion de la de pantorrilla.

Cabe hacer mencion de que las modificaciones que se ob-
tuvieron no eran las esperadas puesto que la mejor forma
se tenia programada para la etapa competitiva y se presen-
taron en la preparacion especifica, situacion que lleva al
analisis del trabajo realizado con los atletas.

Tabla 3 Perfil antropométrico de varones velocistas

PFG PFE PFPC
Basicas
Masa corporal (kg) 42.55 43.8 43.025
Talla (cm) 152.4 152.4 152.4
Pliegues (mm)
Triceps 7.65 8.1 8.35
Subescapular 8.25 8.45 8.95
Bicipital 4.35 4.35 4.275
Cresta Iliaca 8.9 10.025 10.7
Supraespinal 7.15 7.225 7.75
Abdominal 9.5 9.725 9.8
Muslo 9.15 9.5 8.8
Pantorrilla 8.65 8.75 9.55
Circunferencias (cm)

Brazo relajado 23.05 23.425 23.65
Brazo flexionado 24.3 24.4 24.9
Cintura 64.3 64.1 65.8
Cadera maximo 75.5 75.875 75.875
Muslo medio 42.05 42.825 43.125
Pantorrilla 29.25 29.625 30.05
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Tabla 4 Perfil antropométrico de mujeres mediofondistas.

Tabla 5 Perfil antropométrico de mujeres velocistas

PFG PFE PFPC PFG PFE PFPC
Medidas Basicas. Basicas
Masa corporal (kg) 43.93 43.85 43.90 Masa corporal (kg) 46.30 46.05 45.47
Talla (cm) 145.83  145.80 145.83 Talla (cm) 141.10  141.10  141.10
Pliegues (mm) Pliegues (mm)

Triceps 16.33 16.55 16.68 Triceps 18.77 18.80 18.57
Subescapular 10.83 10.48 10.93 Subescapular 12.37 12.77 14.00
Bicipital 5.40 5.63 5.72 Bicipital 8.10 7.42 7.32

Cresta lliaca 15.70 15.85 17.22 Cresta Iliaca 18.63 18.17 17.30
Supraespinal 13.03 13.12 13.12 Supraespinal 13.53 13.60 13.50
Abdominal 15.57 14.90 14.95 Abdominal 18.43 17.22 16.92
Muslo 20.20 19.52 19.77 Muslo 27.93 26.60 27.77
Pantorrilla 15.23 14.90 15.05 Pantorrilla 16.30 15.25 15.27

Circunferencias (cm) Circunferencias (cm)

Brazo relajado 25.50 25.02 24.93 Brazo relajado 24.97 24.67 24.67
Brazo flexionado 24.07 24.52 24.52 Brazo flexionado 25.53 25.37 25.85
Cintura 66.90 67.08 67.60 Cintura 71.50 70.05 68.77
Cadera maximo 84.37 84.37 83.72 Cadera maximo 85.27 86.02 86.68
Muslo medio 46.37 46.50 47.24 Muslo medio 47.90 48.72 49.50
Pantorrilla 30.30 30.07 30.12 Pantorrilla 32.60 32.42 32.17

En la Tabla 5 es posible observar las mediciones de las
mujeres participantes en 150 y 100 metros, en donde para
la etapa de preparacion general se tienen valores que se
esperaba sufrieran modificaciones hacia las otras etapas,
de esta manera se nota que los pliegues disminuyeron lige-
ramente para la etapa de preparacion especifica y las
circunferencias practicamente también disminuyeron a ex-
cepcion de cadera y muslo medio, con respecto a la prepa-
racion precompetitiva se tuvo un incremento en los todos
los pliegues cutaneos, menos en el de cresta iliaca y abdo-
minal los cuales disminuyeron, las circunferencias de esta
etapa se mantuvieron semejantes a la preparacion especial,
notandose un incremento en brazo flexionado y muslo me-
dio. En este caso la disminucion de pliegues debio haber
sido mayor puesto que se trata de pruebas de velocidad
donde debieron haber aumentado masa muscular.

Al no existir baremos validados para esta poblacion, se
carece de un referente comparativo, sin embargo, por
las caracteristicas mismas de la poblacion los resultados que
se obtuvieron pueden denotar la falta de componente aero-
bico en su preparacion, esto se observé en las siguientes
aseveraciones:

I. Se realizé la sumatoria de los 8 pliegues por no te-
ner una formula valida para esta poblacion,
cubriendo el objetivo del estudio de analizar los
cambios en éstos en diferentes etapas de entrena-
miento.

Il. Los nadadores velocistas aumentaron los mili-
metros en pliegues cutaneos y solo dos de los 5

velocistas de género masculino aumentaron en
centimetros de circunferencia de muslo y brazo.

lll. Los nadadores de fondo quienes segin su prueba
deben de aumentar componente graso para poder
mejorar la flotabilidad, 1 aumentd, sin embargo el
aumento fue principalmente en la ganancia de
masa corporal por una inadecuada dieta y el otro
atleta, en lugar de aumentar sus pliegues, aumen-
to circunferencias.

IV. Los nadadores de medio fondo son los que mantu-
vieron valores semejantes entre las mediciones a
excepcion de 1 nadadora quien disminuy6 tanto en
circunferencia de cintura como en medicion de
pliegues, lo cual podria repercutir positivamente
en su rendimiento.

V. Cabe destacar que durante estas semanas, se tuvo
una competencia nacional, donde los atletas tuvie-
ron que realizar un esfuerzo para poder dar tiempo
clasificatorio hacia el mundial, y fue en esta época
donde se encontré su mejor forma deportiva a lo
largo del macrociclo.

VI. A pesar de haber respondido por los tutores de los
atletas que éstos se encuentran bajo recomenda-
ciones nutricionales, lo observado es que en reali-
dad el apego no es tan estricto a este régimen, lo
que condiciona que los resultados no sean los espe-
rados.

.Para observar circunferencia de tren inferior se
toma en cuenta la de muslo medio, ya que en la

A
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técnica y en el entrenamiento contra resistencia,
la mayor parte se concentra en muslo y no en pan-
torrilla, lo que haria este valor poco confiable.

VIII. Gonzalez -Agiiero realizo6 un estudio de perfiles an-
tropométricos en pacientes con Sindrome de Down,
éstos tenian diferentes niveles de actividad fisica,
encontrando que la grasa tiene una distribucion
central en hombres y una periférica en mujeres, lo
cual se relaciona con esta investigacion al notar
que en hombres el pliegue de mayor dimension fue
el supraespinal y en mujeres fueroanto pierna
como triceps.
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