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Perfil antropométrico de futbolistas adolescentes

INTRODUCCION

El futbol en nuestro pais es la disciplina deportiva que con mayor frecuencia
se practica en edades que se estiman en un rango de los 6 a 45 afos de edad.
Es un deporte eminentemente popular. Segin el censo estadistico de 1990 el
48.32% de la poblacion de 15 a 19 anos (4,759 892} son masculinos ™.

Si consideramos que en nuestro pais se realiza de manera masiva y hasta
en el poblado mas escondido de nuestro territorio hay un espacio con dreasy
marcos para practicarlo, es de esperar que por la cantidad de personas que lo
llevan a cabo podriamos tener un alte nivel de competencia, pero esto no se
logra teniendo dnicamente la materia prima en cantidad, hay que tener una
determinada tendencia cultural a la eleccién de este deporte, y una estructura
organizada para lograr posibles individualidades y con trabajo sistematico y bien
elaborado, buenos equipos en todos niveles.

Sabemos que todos los deportes basan su estudio y desarrollo sobre
aspectos pedagogicos y biomédicos, conjugados dmbos tenemos lo fisico, técnico,
tactico, tedrico y psicolégico. Dentro del aspecto fisico encontramos bdsicamente
cualidades inherentes a todo proceso de entrenamiento que se resumen en:
coordinacién, movilidad (que a su vez considera la elasticidad, propiedad
relacionada al masculo y flexibilidad inherente a las articulaciones), fuerza,
rapidez y resistencia .

1. INEGY, Censo poblacional 193G, México,
2. Fedécation toternatisnale de Foot Bakl Associaton., Copa FIFAVCOCACOLA: I Campeonate Munelis! de fuvemles. Mixcw, 1983 p.g1
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Perfil antropométrico de futbolistas adolescentes

La Medicina del Deporte en una de sus ramas se encarga del estudio
morfofuncional del individuo principalmente deportista, analiza sus caracteristicas
fisicas antropométricas y la influencia que esto incide en el desempefio deportivo.

En el aspecto fisico nos ocupa el estudio de la composicién corporal,
proporcionalidad y somatotipo. Debemos estudiar al individuo objetivamente ya
que es parte fundamental e imprescindible para la practica de cualquier disciplina
deportiva, conocer sus potencialidades para poder facilitar el estudio del resto
de las cualidades. Si se encuentra con el material humano adecuado, su desarrollo
técnico, tictico y psicoldgico serd considerablemente més facil y por ende la
seleccidn de los elementos serd més efectiva.

El objetivo que pretendo es buscar un perfil morfoldgico de un grupo de
adolescentes futbolistas, que pudiera servir como uno de los pardmetros de
referencia para seleccionar individuos de este deporte. Estas premisas son las
razones por la que me interesé desarrollar el siguiente trabajo, fa gran popularidad
que el futhol tiene en nuestro pais, asi como la cantidad importante de material
humano que disponemos.

Por tltimo quiero hacer mencion que as figuras relacionadas en este trabajo
referentes a las técnicas de medicion estuvieron tomadas del documento de los
Lics. Custavo Sanchez Ramirez y Carlos Rodriguez Alonso Dimensiones
antropométricas y controles de calidad del Instituto de Medicina Deportiva de la
ciudad de la Habana, Cuba, 1987, y del Manual de Técnicasy Procedimientos
de la Direccion de Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte de la Comision
Nacional del Deporte, 1996 México.
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Perfil antropométrico de futholistas adolescentes

CAPITULO |

ANTECEDENTES

1.- MARCO HISTORICO

Siempre es motivo de estudio la variabilidad humana y sus correlaciones
con las influencias del medio externo como condiciones ecolégicas, alimentacién,
tipo de actividad, etc.

Desde la antigua Crecia con Hipocrates (460-477 a.C.) tenemos las primeras
fuentes recabadas acerca de la biotipologfa humana. Para Hip6crates existian
cuatro < <humores>>: sangre, bilis amarilla, bilis negra y flema. Estos humares
se relacionaban con los elementos: tierra, aire, fuego y agua. Cada individuo se
estima que posee un determinado temperamento y complexién corporal de
acuerdo al humor predominante: sanguineo, colérico, melancélico y flemitico.
Galeno (131-201 d.C.} define al individuo como una unidad funcional intentando
una explicacién de origen genético ©.

3. Villanueva Sagrado, M.. Manval de técnicas somatatipolégicas. UNAM. 1991, p. 13
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Perfil antropomélrico de futbolistas adolescentos

En 1680 Lizaro Riviere en su Tratado de medicina describe los
temperamentos galénicos y habla de las condiciones de herencia, sexo y medio
ambiente, considerando que el temperamento es a la vez hereditario y
condicional, deja bien establecido la interaccion herencia-ambiente.

Ledn Rostan en 1826 establece cuatro tipos constitucionales con bases
anatomicas: circulatorio, respiratorio, digestivo, neuro-muscular y locomotor
ademas de intentar relacionar estas caracteristicas al aspecto psicolégico.

A. Di Giovanni (1904) fué el primero en estudiar las variaciones individuales,
viendo en la morfologia individual los errores evolutivo, tanto del exceso como
por defecto. Su tipologia es esencialmente anatdmica. Es el primero en aplicar
la antropometria para evaluar objetivamente los errores en la constitucidn indi-
vidual,

2.- ESCUELAS BIOTIPOLOGICAS

Bdsicamente las que iniciaron el estudio de a biotipologia humana:

A} La francesa con Noel Haile (1754-1822) y Claude Sigaud (1862-1921),
este (ltimo basa su doctrina en los cuatro grandes sistemas orgdnicos que estan
en relacién con el medio ambiente: atmosférico-respiratario, alimenticio-
digestivo, fisico-muscular y social-cerebral. Thooris (1904) seguidor y
perfeccionador de Sigaud habla de la forma fongilinea y brevilinea ©.

B} La escuela italiana con C. Viola (1933) aplica la antropometria para la
evaluacion objetiva de la constitucién general y determina dos tipos
constitucionales: longilineo y brevilineo y por estadistica determina un tercero:
normolineo. Su método se basa en la evaluacién métrica comparativa del tronco

4. Ibid. Vilfanueva S. p. 15.
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y de las extremidades, sirviéndole de referencia el normotipo estadistico
equilibrado. Nicola Pende (1921) hace un andlisis de la personalidad humana
individual, estos son los factores hereditarios, factores co ndicionales ambientales,
humoralesy neuropsiquicos dominantes.

C) En Alemania Ernst Kretchmer (1926) enfoca el constitucionalismo desde el
punto de vista de la correlacion hébito corpéreo y caracter psiquico, hace sus estudios
en enfermos psiquidtricos y los agrupa en tres tipos: asténico, atlético y picnico.

Jindrich Matiegka, Director del Instituto Antropolgico de la Universidad
de Czech en Praga, publica The testing of physical efficiency en 1921 en el AJ.
Phys. Antropology y considera: 1) Hasta que punto puede determinar
antropométricamente los diferentes tejidos: huesos, misculosy la grasa del
tejido celufar subcutdneo. 2) Hasta que grado fisiologicamente influyen los
misculos, pulmones, sistema cardiovascular y 3) Cémo influye un examen
médico cauteloso en el estado de salud con posibles defectos hereditarios serios
y otros factores patolégicos del cuerpo .

D) En Estados Unidos de Norteamérica, probablemente por la cercania
geografica con nosotros y fa de mayor accesibilidad a la informacién esla que
més nos ha influido. William H. Sheldon en 1940 expone su técnica y refiere
los tres componentes primarios del cuerpo presente en todo individuo en su
intensidad de expresion. Estos dependen de las tres capas embrionarias:
endodermo, mesodermo y ectodermo; determina la estructura morfoldgica del
individuo denominada SOMATOTIPO. fste se representa en tres cifras
correspondiendo la primera a la endomorfia, la segunda a la mesomorfia y la
tercera a la ectomorfia dando un valor de 7 a los maximosy de 1 a los minimos,
de cada uno de los componentes .

Cada componente esté en relacién con determinados 6rganos o
sistemas, la endomorfia corresponde a la digestion y se relaciona con el

5. Maticgka, )., The testing of physicaf efficiency. Amer. lous Phys Antheop., Vol IV, Nu_ 3, 1921
6. bkl Villanveva 5. p. 19.
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Perfil antrapométrico de futbolistas adolescentes
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Figura 1. Somatocarta de Sheldon

% de grasa, tendencia fécil a la gordura. La mesomorfia relativo a
masamuscular, huesos y tejido conjuntivo (mesodermo) y un tercer
componente, la ectomorfia esta en relacién con la linearidad, dominan
los tejidos derivados del ectodermo embrional 7,

La representacion grafica se hace en un plano ya determinado y que utiliza
un sistema tridimensional de tres coordenadas x, ¥, Z siendo ésta denominada
somatocarta, el extremo superior esquematiza a la mesomorfia, el extremo infe-
rior izquierdo a la endomorfia y el extremo inferior derecho a I
ectomorfia (fig. 1).

7. bid. Vikaoueva 5. p. 21



Perfil antropométrico de futbolistas adolescentas

Parnell también estudié estos tres elementos biologicos humanos desde 1948.
Basd su trabajo entre lo fisico y el comportamiento. Cada individuo posee en mayor
o menor grado los tres componentes: adiposidad, muscularidad y linearidad ™.

Sheldon buscando la metodologia méds idénea utilizd més de cien medidas
que fueran representativas, Parnell solamente nueve para buscar los tres
componentes ©.

Las investigaciones del Dr. J.E. Lindsay Carter se enfocaron a la educacion
fisica y el entrenamiento de atletasy encontré inconvenientes a la técnica de
Sheldon no solo de indole técnica sino también conceptual ™.

El rango de 7 no es suficiente, ya que encontré individuos en los que la
escala puede ser mayor, y sugiere una técnica donde queden incluidas toctas las
posibles variaciones humanas. Otro inconveniente que encontré es que el
somatotipo de un individuo no es constante en toda su vida, que este se puede
modificar en base a una dieta y un entrenamiento especifico. Carter
conjuntamente con la Dra. Barbara Heat (1963) extrapolaron valores a la
metodologia de Parnell abriendo las escalas ms alld de la cifra 7, quitaron fas
correcciones segiin la edad y utilizan el diagrama de Sheldon para la
representacion grifica de sus somatotipos *" (fig. 2).

En 1967 Heaty Carter publican su nueva técnica en la que efectian los
cambios a la técnica de Parnell.

Ultimamente se han desarrollado diversas formas y técnicas para la
determinacién de la biotipologia humana. Esto, aunado a la variabilidad humana,
entrenamiento, aspectos culturales, alimenticios y ambientales han influido para
considerar varibles que en ocasiones son imposibles de controlar.

8. Iad. villanweva 5. p. 48,
g, Jd. Villanweva 5. p. 48
10. Ibi¢, Villanueva 5. p. 53,
11, Msid. Villanueva 5. p. 53.
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Figura 2. Somatocarta con fas modificaciones de Heat-Carter

Las investigaciones y trabajos reportados en este siglo son extensos, desde
los estudios de ). Matiegka (1921) pasando por Durnin, Behnke, Parizkova, Jack-
son, De Garay, Malina, Pollock, Rodriguez A., etc. hasta la ultima reunién en
Airlie en Virginia el 29 de octubre de 1985, donde 45 especialistas trataron de
unificar criterios y técnicas de medicién, asi como el instrumental requerido.

Sanchez Ramirez y Rodriguez Alonso del Laboratorio de Desarrollo Fisico

del Instituto de Medicina Deportiva de la Habana en Cuba, refieren que hay
més de cien ecuaciones de regresion reportadas por la literatura para ser utilizadas

*110
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en la prediccién de la composicién corporal 2.,

3. CONCEPCIONES ACTUALES

La informacion derivada de la experiencia deportiva tanto en la préctica
profesional como en el nivel de especializacién de jévenes y adolescentes tienen
una interaccion entre la morfologia humana y el desempefio deportivo "%, La
composicion corporal estd muy relacionada con el equilibrio especifico nutricional;
una buena alimentacion debe estar acorde con el tipo de deporte o disciplina
deportiva, lo que se traduce como requerimientos energéticos.

La grasa corporal nos proporciona un estimador del balance energético y
los nutrimentos que se requieren. La composicién corporal estd muy relacionada
con el gasto energético que se produce realizando actividad fisica al accionar el
aparato locomotor. Se han propuesto diferentes métodos para la determinacion
de la composicién corporal, desde la diseccién de cadéveres, pasando por la
antropometria, densitometria por inmersién, dimensiones esqueléticas, hasta
métodos que requieren un alto costo econémico como son la resonancia
magnética nuclear, calcio corporal total, conductancia eléctrica, interactuancia
infrarroja, absorcién de doble fotn entre otras. (cuadro 1). El grado de exactitud
entre técnicas no invasivas tradicionales y las mds modernas no tienen una
variacién considerable.

12. Sinchez, R. Radrigues, A.. Dimensiones antropométricas y cantrofes de caficdad. Insbiuto de Medicina Deportiva. Ly Habana Cuba, 1957, p. 4
13. Cdrdenas 8. E. Pe, R b, Capacidad vital y composicidn corporal hajo entrenamiento deportivo. IV Cologun de anltropologia fisica “luan Comas
19867 UNAM, Inab . Esundivs de anbopologia bigldgica. 1989, México, p. 328

12
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METODOS ANTROPOMETRICOS PARA DETERMINAR
COMPOSICION CORPORAL (Cuadro 1)

Diseccién de caddveres

Densimetria: por inmersién y pletismografia.
Antropometria: Dimensiones esqueléticas, circunferencias
y pliegues cutineos.

Agua y Potasio Corporal Total (radioisotopico).

Rayos X.

Solubilidad de Gases en Grasa Corporal.

Excrecién urinaria de Creatinina.

Metabolitos Musculares: Creatinina Total en Plasma y 3-Metil Hist,
Tomografia Axial Computarizada (TAC).

Ultrasonido.

Resonancia Magnética Nuclear.

Andlisis por Activacién Neutrénica.

Bioestereometria o Fotoestereogramimetria.
Fotén-Absorcién, Simple o Doble.

Conductividad Eléctrica {TOBEC).

Impedancia Bioeléctrica (RJL-BIA-103).

Interactuancia Infrarroja (FUTREX-5000).

Cuadro 1. Proyecto SOMA, Manual de procedimientos y técnica
antropométrica, 1993, México.

Los métodos nuevos tienen inconvenientes y probablemente el costo
de ellos es el mds importante y aunque ha manifestado la literatura su
inocuidad sabemos que hay exposicién de radiaciones a los sujetos las
cuales también hay que considerar "4,

14. Rockiguez Alonso, C., Compaosicion corparal y deporte. Instinto Cubano de Medicing del Deporie. 1992 p. 9

« 131 .
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4. ANTROPOMETRIA: DIMENSIONES ESQUELETICAS,
CIRCUNFERENCIAS Y PLIEGUES

Las estimaciones de indicadores para la composicién corporal
mediante técnicas de magnitudes antropométricas no estén libres de er-
ror tanto por aspectos biolégicos, como técnicos. Hay puntos importantes
a considerar al respecto: 1) todas las ecuaciones estn supeditadas al
criterio variable de la densidad corporal, la cual en si mismo es un
estimador imperfecto. 2) Errores técnicos humanos en la obtencion de fas
medidas, pliegues cutdneos, anchuras y circunferencias, sobre todo |a
ubicacion incorrecta de los sitios antropométricos asi como la calibracion
y precision del intrumental empleado. 3} Seleccionar una ecuacion
inadecuada fundamentalmente cuando la muestra de estudio es muy
diferente morfolégicamente a la muestra matriz que origind la ecuacion
seleccionada aumenta la potencialidad del error .

El grado de aplicacion y extension universal de las ecuaciones de
prediccién mediante el uso de pliegues cutineos ha sido ampliamente
ensayado en miltiples trabajos que se han desarrollado en las altimas
décadas, ademas del aporte que este modelo representa en la practica y
en lo econémico que resulta llevarlo a cabo .

Para algunos protocolos es importante considerar la edad la cual se
determina por decimales. Lo Gnico necesario es conocer la fecha de
nacimiento del sujeto a medir, la fecha del examen realizado y una simple
operacién de resta. £ entero lo proporcionan los altimos digitos del ano,
la fraccién se busca en una tabla previamente elaborada. (fig. 4)

14. Ibi. Rockigues Alorse, C, p. 10.
15, Ibid. Rodrigues Alorse, C, p 12
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Figura 4. Tabla de edad decimal, manual de técnicas y procedimientos,
CONADE, México, 1996..
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El peso dado en Kilogramos con centésimos, la talla en centimetros asi como
las mediciones de las circunferencias y didmetros, se determinan en centimetros,
décimasy centésimas. La medicion del grosor de los pliegues cutdneos estd asociado
coneluso de un instrumento especifico denominado calibrador de pliegues cutineos
o caliper. Este instrumento biomédico estd provisto de una presion constante entre
sus ramas de medicién que internacionalmente ya estd convenida en 10g/mm?“7.

El calibrador mide la doble capa de piely tejido adiposo subcutineo en diversas
regiones del cuerpo, evitando incluir en la medicién el tejido muscular. Al medir
con el calibrador se integra la doble capade piely tejido celular de grasa subcutdneo,
se convierte en un estimador indirecto de las diferencias entre los individuos.

También se ha convenido rutinariamente en la mayoria de los trabajos de
investigacion, medir del lado derecho delindividuo. Ef pliegue abdominal del
lado izquierdo a proposicién de la Sociedad Internacional de Kinantropometria. La
medicién del grosor de los pliegues cutdnecs es un proceder no invasivo y
relativamente simple aunque se requiere de un entrenamiento bien observadoy
dirigido para tener el minimo margen de error posible ™.

El presente estudio estd basado en los documentos de Composicién Cor-
poral y Deporte del Lic. Carlos Alberto Rodriguez Alonso jefe del laboratorio de
Cineantropometria del Instituto Cubano de Medicina Deportiva (1992), de The
Measurement of Body Composition de Michael Pollock, Graves )., Garzarella L.
De la Universidad de Miami USA (1990) y del Manual de Técnicas y
Procedimientos de la CONADE, 1994, México.

Este trabajo queda sujeto al andlisis que tiene el estudio de la composicion
corporal y definir ef somatotipo, tanto individual como grupal y a utilidad que nos
puede aportar para tener basesy hacer una selectividad en una determinada disciplina
deportiva y especificamente en el futbol.

17. hid. Rydriguez Alonso, C., p. 37
18. Ibid. Rodrigues Alonso, C.. p. 38
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CAPITULO II

NATURALEZA DEL PROBLEMA

Las caracteristicas biologicas de los individuos son moldeadas por diversos
estimulos ambientales como son: la alimentacién y la actividad fisica, las
cualidades naturales no resultan suficientes para asegurar el éxito. El
entrenamiento sistemdtico y constante es un elemento necesario para poder
progresar y llegar a niveles competitivos. A nivel mundial, la practica de las
diferentes disciplinas deportivas basan su capacidad de producir atletas de élite
en el desarrollo del ejercicio fisico en sus escuelas de iniciacion deportiva, no
precisamente de la especialidad atlética, sino en el adiestramiento de
predeportes o de juegos menores, en realidad estan desarrolladas en base a
ejercitar y magnificar las habilidades psicomotrices de los infantes. Durante la
ontogenia del ser humano las etapas por las que pasa desde la infancia a la edad
adulta, van de la mano la madurez y activacién del desarrollo fisico de sus
diferentes 6rganos y sistemas. Se conocen las cualidades que se van desarroliando
en estas etapas; ahora bien, si a estas propiedades se les manifiesta interés y
dedicacion especifica, propiciaremos que el organismo se prepare adecuadamente
para hacerle frente a los retos que en la vida habra de sortear™.

Aunado a este desarrollo estd la conformacion o constitucion fisica del
individuo. Se sabe que a edades adultas la obesidad es fa manifestacion del
aumento del tamaio de los adipocitos (hipertrofia) y que estos no varian en su

19. Hebbelink et al, 1975, Wiliams & Sperrin 1952, Malna 1983, citados po Cirdenas Barshons. €. Pefia Reyes £ osbud p. 328
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nimero, pero que a edades tempranas de la vida principalmente en la infancia
y adolescencia es posible modificar el namero de estas células por medio de
una dieta adecuada y ejercicio.

Nuestro pafs es muy j6ven, consideramos un 49.2% de la poblacion que es
masculina y en edades de infancia y juventud son los que mayormente tienen
relacién con alguna actividad fisica. El deporte que més se practica es sin lugar
a dudas el futbol, debido a esto fue necesaria una institucion que respaldara los
intereses de este deporte, asi nace la Federacion Mexicana de Futbol Asociacion
en el afio de 1926 y es protocolizada en 1927, como organismo rector *”. En
paises de alto grado de eficiencia en esta disciplina tienen estructurado
dependiendo de la idioscincracia de su pueblo formas y métodos para detectar
posibles elementos y adecuarlos competitivamente, posteriormente una buena
seleccion de dicha deteccidn conforma una pirdmide que en su vértice se integran
las selecciones nacionales de individuos que fisica, técnica y mentalmente son
los mds aptos, y que se les denomina < <talento deportivo>>. La definicién de
talento deportivo segiin el profesor Rothig en su diccionario cientifico deportivo:
un talento es un deportista que tiene una cierta aptitud superior a la normal, pero
aun incompleta @,

Nuestro pafs afiliado a la Federacién Internacional de Futbol Asociacion
(FIFA) desde 1929 ha organizado dos campeonatos mundiales, en 1970 y 1986.
Este organismo internacional ha determinado en cuatro categorfasy en igual
nGmero de éstas organiza periédicamente campeonatos mundiales. Basa la
clasificacién en edades las cuales son de menores de 17 aiios los infantiles,
menores de 19 afios los juveniles, menores de 23 afos para representar en
juegos olimpicos y la libre 0 mayor no teniendo limite de la misma.

;Cémo se hace la seleccién de individuos adecuados para conformar una
seleccién de cualquier tipo? ¢En qué métodos bioldgicos se basan para predecir

20. Conlederacidn Departiva Mexicana Edicidn ea conmemaracidn de su 60 aniversing, Méxica 1993
21, Ibid. FIFA. p. 67,
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si un elemento es apto 0 n6? {Cémo se determina una madurez biol6gica con
caracteristicas antropomeétricas y de composicién corporal, sobre todo en las
selecciones juvenil e infantil? éQuién elige a los que son seleccionadores {cuerpo
técnico)? Y si tienen estos los conocimientos suficientes para poder llevar a
cabo su papel? iPorqué habiendo en México millones de individuos que practican
el futbol “organizadamente” no tenemos un nivel competitivo internacional?
Como estas preguntas hay otras mds pero, cémo podria llevarse a cabo programas
que ayuden a incrementar el nivel nacional?

En Cuba los estudios de composicién corporal han experimentado un avance
cuantitativo importante en los dltimos anos y sus principales aplicaciones se
observan en la salud y el deporte. Al respecto merece destacar los trabajos
realizados por el Instituto de Medicina Deportiva donde se desarrollaron las
primeras ecuaciones para obtener indicadores de la composicién corporal
mediante el cdlculo de la correlacion entre la densidad corporal y once pliegues
cutdneos en atletas adolescentes 2.

En nuestro pais hay diversidad de metodologias para la selectividad de
individuos e integrar un grupo para competir. Cada entrenador o técnico, asf
como los organismos responsables tienen “sus formas” para elaborar e integrar
una seleccidn, la mayoria de las veces basado en suposiciones empiricas y por
“su experiencia”, porque en su momento destacaron como deportistas en su
reay se habilitan precipitadamente para lograr objetivos; si bien esto es muy
importante, no garantiza que se tenga la capacidad para dirigir adecuadamente
un equipo. En la actualidad, es necesaria la preparacion técnica y cientifica, asi
como los conocimientos en el manejo de grupo para que los resultados sean
dptimos.

22, Mantlaed, A, Composicidn carpotal, Mesa redomela Thil. UNAM. INAH b 395
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CAPITULO NI

MATERIAL Y METODO

Este estudio es de tipo descriptivo; los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenémeno que sea sometido a anlisis (Dankhe, 1986). Miden o
evaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o
fenémenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, descubrir es medir.
Esto es, un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide
cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga ®*.

El universdo de trabajo del presente estudio consto de la medicién a 40
adolescentes futbolistas varones en edades que fluctuaron entre los 14.71y
17.30 afos de edad, de las fuerzas basicas del Club Deportivo Cruz Azul, todos
eflos con practica continua de su deporte de tres sesiones de entrenamiento
por semana de dos horas cada una con antigiiedad en la préctica que fluctuaron
entre los 2 y 14 afios, siendo este dato obtenido por interrogatorio directo.

Todas las mediciones las llevamos a cabo en el laboratorio de la Subdireccion
de Desarrollo Médico Cientifico (SDMC) de la Comisién Nacional del Deporte
(CONADE), sin haber realizado ejercicio fisico alguno de las 9:00 a las 13:00
hrs del dia, durante el mes de junio de 1992 con las sugerenciasy criterios del
ISAK* siguiendo el método establecido convencionalmente del proyecto SOMA**.

3. Herndndez Sampier, R., Ferndndez Collade, C., Baplista kucio, P. Metodelogia de la lnvestigacidn. Mc. Graw-Hill, 1991, Méxicy p. 60

" International Society Actualization Kinanthrepemetric.

** "SOMA’ Nombre dado al proyecto del estudio, no tiene relacion 4 las siglas, ya que SOMA s ailoplé de 13 raiz guegs: <somd:> que quiere
decirtuerpo

£



Perlil antropométrico de futholistas adolescentes

1.- MATERIAL EMPLEADO
FLEXOMETRQ. Cinta métrica metilica marca Lufkin de 0.5 cm de anchura.

VERNIER. De material plastico de dos ramas, elaborado por la SDMC de la
CONADE, con prolongaciones de acrilico adaptadas a las ramas del vernier para
la mejor precisién en fa medicion.

BASCULA CLINICA MARCA BAME CON ESTADIMETRO. El funcionamiento
se basa en un mecanismo de resortes. El antropdmetro fijo perpendicularmente
a la base de la béscula, (0 J sSupP

con sensibilidad de
DIRECCION GENERAL DE DEPORATE SELECTIVO

01 kg DIRECCION DE MEDICINMR ¥ CIENCIAS APLICADAS AL DEFORTE

PLICOMETRO
SLIM-GUIDE TIPO
ROSSCRAFT. De ma-
terial plistico y
validado inter-
nacionalmente @9,

Figura 5.
CEDULA DE
RECOLECCION DE

24. Ibid. Rodilguez Alonso. 1992 p. 37.
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2. DEFINICIONES BASICAS DEL PROCEDIMIENTO:

2.1 PESO
Se define como la magnitud antropométrica de masa volumétrica y se mide
enkg.

22 TALLA

Se define como la distancia que hay entre el vértex que es el punto mas
elevado en la linea mediosagital con la cabeza orientada en el plano de Frank-
forty la superficie donde se halla de pie el sujeto, que debera estar descalzo,
la cabeza libre de peinado y ornamentos y con el minimo de vestimenta para
observar la colocacién del cuerpo.

2.3 LONGITUD
Es la distancia comprendida entre dos puntos antropométricos.

2.4 CIRCUNFERENCIA
Perimetro alcanzado del segmento que se mida, considerando a cada uno
como un cuerpo cilindrico.

2.5 DIAMETRO

Se considera la linea recta perpendicular al eje corporal que pasa por el
centro del segmento a medir, cuyos puntos son equidistantes en este caso se
toman condilos y epicondilos como puntos de apoyo.

2.6 PLIEGUE CUTANEO

Es el grosor que se toma como producto de la doble capa de piely
tejido subcutdneo.

LY. X
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3.- VARIBLES REALIZADAS

Son 19 variables las cuales incluyen:
Edad, peso, talla, 6 circunferencias, 2 didmetros y 8 pliegues.

1. Edad

2. Peso(Kg

3. Talla(cm)

4,  Circunferencia del brazo extendido (cm) (C BRAZO EXT)
5.  Circunferencia del brazo flexionado en contraccion {cm)

(C BRAZO FLEX)

6. Circunferencia del antebrazo (cm} (C ANTEBRAZO)
7.  Circunferencia toricica normat (cm) (C TORACICA)
8.  Circunferencia del muslo medio (cm} (C MUSLO)
9.  Circunferencia de la pierna (cm) (C PIERNA)

10. Diadmetro del himero (cm) (D HUMERO)

11.  Didmetro del fémur {cm) {O FEMUR)
Pliegues cutdneos

12.  Subescapular (mm) (P SUBESCAP)

13.  Tricipitaf (mm) (P TRICEPS)

14. Pectoral (mm) (P PECTORAL)

15.  Supraespinal (mm} (P SUPRAESP)

16. Abdominal | (Pollock) (mm) (P ABDOM I)

17.  Abdominal li (Rossy jones) (mm) (P ABDOM 1)
18. Muslo (medio) (mm) (P MUSLO)

19. Pierna medial (mm) (P PANTORRILLA)
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4.- PROCEDIMIENTO TECNICO

Para poder desarroflar las mediciones con el menor error posible se conté
con un apuntador, y verificando que las mediciones se hayan realizado con técnica
correcta. Se tomaron 3 mediciones sucesivas dictando digito a digito y
promediando las tres o dictando la que se haya repetido 2 veces. Todas las
medidas se llevaron a cabo del lado derecho del cuerpo excepto abdémen i,

de acuerdo a Ross y Marfell-Jones {1991).

Posicién de Atencion Antropométrica
(PAA). Sujeto que debe de estar erecto con
la cabeza y vista dirigida al frente; las
extremidades superiores relajadas y
extendidas colgando a ambos lados del
cuerpo; palmas de las manos mirando a
los muslos y los dedos extendidos en forma
natural. El peso del cuerpo apoyado por
igual en ambas piernas. Los pies con
talones juntosy formando un dngulo de
90° aproximadamente en su parte distal.

4.1 PESO

Se tomé antes que la talla con el
sujeto en truza o short, descalzo y sin
ning(n accesorio personal (anillos,
cadenas, relojes, etc.), en PAA en el
centro de la plataforma de la balanza,
cafibrandola en cada evaluado. {fig. 6).

-

G "\‘
‘ <

\
T

Figura 6. Sujeto colocado en posicion
de atencion antropométrica (PAA).



Perlil antropométrico de futholistas adolescentes

4.2 TALLA

Es la maxima distancia entre el vértex y el suelo. Se colocé a los sujetos en
PAA, descalzo con short (inicamente, calcdneos unidos y tocando la barra verti-
cal del estadimetro, los bordes mediales de los pies formando un dngulo
aproximado de 60°. Escdpulas, gliteos y parte posterior del craneo alineado en
el mismo plano vertical y en contacto con el instrumento. Realizada una
inspiracion profunda en el momento de tomar la lectura (fig 7).

4.3 CIRCUNFERENCIAS

TECNICA.- Sosteniedo la caja de la cinta con la mano izquierda, con la mano
derecha extrayendo el extremo de fa cinta de la caja, pasando de izquierda a
derecha rodeamos la region del cuerpo a medir. Pasamos el extremo libre de la
cinta por encima del extremo libre de la mano izquierda y la caja con la mano
derecha. El cero de la cinta frente a la vista del medidor.

Los dedos medios de ambas
- manos se deslizan sobre la parte de la
cinta que rodea al segmento del cuerpo
a medir, verificando que la cinta no
estuviera floja y separada de la
supetficie de la piel, asi como perpen-
dicular al eje del mismo.

4.3.1 CIRCUNFERENCIA DEL
BRAZO EXTENDIDO (RELAJIADOQ).

La circunferencia media del brazo
en extension, se define como el
perimetro obtenido en el brazo a nivel
del punto mesobraquial.
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Con el sujeto colocado en PAA, se marc el punto mesobraquial, ubicado
a mitad de la distancia entre el borde inferior del acromion y el borde medio del
olécranon, con el brazo relajado y colgando libremente, pasando la cinta sobre
el punto ya marcado manteniendo la cinta en contacto con la piel, sin
comprimirlo.

4.3.2 CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO FLEXIONADO {CONTRAIDO)

Es el perimetro obtenido al estar el antebrazo flexionado sobre el brazo en
su méaxima contraccién y los misculos subyacentes al brazo en maxima extension.
Observando un dngulo de 90°en la relacion tronco-brazo y de 90°en la
relacion brazo-antebrazo, manteniendo un estado neutro entre la
abduccién y la aduccién.

Se realiz6 una contraccién preeliminar para ajustar la cinta en la zona de
méxima circunferencia, ordenando hacer su maximo volimen y registrando su
valor.

4.3.3 CIRCUNFERENCIA DE ANTEBRAZO
Es el maximo perimetro registrado en el antebrazo.

El sujeto en PAA, con la extremidad superior derecha ligeramente
separada del cuerpo, con la mano en supinacin y relajada, realizando varias
lecturas localizando la mixima circunferencia, procediendo a hacer la lectura
definitiva.

4.3.4 CIRCUNFERENCIA TORACICA NORMAL (MESOESTERNAL)
Perimetro del térax localizado a nivel de la cuarta articulacién condroesternal
y punto mesoesternal.

El sujeto en PAA, colocdndonos de frente, pidiendo levante los brazos

ligeramente para poder pasar la cinta por la espalda, iniciamos del lado derecho
hacia la izquierda, tomando como referencia la marca del punto mesoesternal a

28
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nivel de la cuarta articulacion condroesternal costilla previamente marcado, la
lectura se realizé entre una inhalacién y una espiracién normal. La cinta
permanece en forma horizontal y en intimo contacto con la piel evitando la
compresion de los tejidos.

4.3.5 CIRCUNFERENCIA DEL MUSLO

Perimetro del muslo en el punto medio de la distancia entre el pliegue
inguinaly borde proximaly superior de la rétula. La lectura se realizé
después de pasar la cinta alrededor del muslo transversal al eje longitudi-
naly sobre la marca, sin que la cinta quedara floja, tampoco con presién
excesiva.

4.3.6 CIRCUNFERENCIA DE LA PIERNA

Circunferencia tomada alrededor del maximo perimetro de la pierna en la
region mas voluminosa formada por los misculos gemelos, con la cinta perpen-
dicular al eje de la pierna.

El'sujeto en PAA con los pies separados 30 cms. aproximadamente. La
cinta roded la pierna, de manera que abarcé la zona mds voluminosa que forman
los masculos gemelos, se efectuaron tres lecturas anotandolas, se toma el
promedio de ellas o la que se repita en 2 ocasiones (fig. 8).

4.4 DIAMETROS

El didmetro o anchura es fa parte de la técnica antropométrica que revela
la distancia entre los puntos lateral y medial de los epicéndilos de ciertos
huesos.

Es necesario que el vernier conste de ramas largas y mantenerlo paralelo al
plano horizontal, aseguréndose de comprimir el tejido blando adyacente, de tal
manera que garantice la medicién més certera del tejido 6seo, sin lastimar al
sujeto en caso de exceso, o de no presionar los céndilos en caso de déficit de
presion.

430
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4.4.1 DIAMETRO DE HUMERO
Es la distancia entre los epicondilos medial y lateral del hiimero, con el
brazo y antebrazo a 90° y recto en direccion al codo.

El sujeto sentado con el tronco erecto, llevando el brazo hacia adelante
hasta la horizontaly el antebrazo flexionado en dngulo de 90°, la paima de la
mano mirando la cara, palpando los epicondilos medial y lateral y se aplicaron
en estos lugares las ramas del vernier en direccién bisectando el dngulo recto
formado en el codo (fig. 9).

El vernier se mantuvo
en forma horizontal, mientras
se ejercia una firme presion
para disminuir la influencia
del tejido blando.

4.4.2 DIAMETRO DE
FEMUR

Didmetro comprendido
entre los condilos fateral y
medial del fémur.

Figura 8 Mediciones de
circunferencias corporales:

1. Brazo extendido
(refajado y en extension)

2. De antebrazo

3. Tordcica normal

4. Del muslo

5. De la pierna

230
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La medicién se realizd
con el sujeto sentado
formando un dngulo de 90°
entre la pierna y muslo,
palpando los céndilos con '
los dedos, las ramas del
vernier se aplicaron sobre
ambos epicéndilos de 1
modo que bisectaron al
dngulo entre el musloy la
pierna, procurando ejercer
fuerte presién para
disminuir la influencia del
tejido blando.

Figura 9. Didmetros de
humero (1} y fémur (2).

4.5 PLIEGUES CUTANEQS

Para realizar las mediciones del grosor de los pliegues de la piel se debe
tener un buen entrenamiento, ya que la mayor fuente de un error que se comete
se debe a la presion insuficiente entre los dedos que toman el pliegue. Es fun-
damental la selecciéon adecuada delsitio donde va a realizarse la medicién, de
acuerdo con la técnica que va a emplearse. Después de seleccionar bien los
sitios adecuados, debe procederse al marcaje con lapiz dermografico de
preferencia con punta de fieltro para no lesionar, esto es fundamental.

Con el sujeto en PAA se realizé el marcaje de los sitios especificos a
medir.

* 31
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Este grupo de medidas se realizaron en el{ado derecho del individuo. Los
pliegues se tomaron con la mano izquierda, con los dedos indice y pulgar para
elevar la doble capa de piel y tejido subcutineo inmediatamente por encima
de la marca. El plicometro (calibrador) tomando con la mano derecha, sus
extremos se apliciron a la misma profundidad que los dedos y un centimetro
por abajo de estos, es decir
Eje vertical sobre la marca. El plicémetro
quedé perpendicular al eje
longuitudinal del pliegue,
siguiendo el principio basico
que debe ser paralelo a las
lineas de declive natural de la
piel (fig. 10}.

Eje longitudinal

Aplicar aqui

el calibrador
-— Piel
oar
(Direccién de fa Tejido adiposo
superficie corporal .
per P Figura 10.

Después de colocado el plicdmetro se dej6é de accionar el gatillo,
permitiendo libremente el cierre bajo su propia presién tomando al detenerse
la aguja la lectura. Retirando el plicometro antes de soltar el pliegue.

4.5.1 SUBESCAPULAR

El sujeto en PAA, procedimos a localizar el sitio de mediciény marcaje a 1
cm por debajo del vértice del dngulo inferior de la escdpula. Usando dedos
indice y pulgar de la mano izquierda, se tom6 el pliegue en forma de pinza
despegandolo del plano profundo en forma diagonal (dngulo de 45°), siguiendo
las lineas del declive de la piel, tomamos con la mano derecha el plicémetro,
traccionamos el gatillo y se aplicaron las ramas en el sitio indicado durante 2-3
segundos. Realizamos la lectura sin soltar el pliegue, posteriormente retiramos
el plicometro en la forma indicada anteriormente.

*32.
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4.5.2 TRICIPITAL
SeJocaliza el punto mesobraquial en la cara posterior del brazo en el punto
que se marc6 para la circunferencia.

Para la lectura se tomd el pliegue con el brazo extendido y relajado caido
libremente a la parte lateral def
cuerpo se aplicaron las ramas
del plicdmetro en forma per-
pendicular al eje longuitudinal
del brazo, realizamos la lectura
sin soltar el pliegue y se retirg
el plicdmetro sin traccionarlo
bruscamente. (fig. 11

Figura 11. Medicién de
pliegues, subescapultar (1}y tri-
cipital (2).

4.5.3 PLCTORAL

Con el sujeto en PAA se determiné el punto medio de la distancia
comprendida entre la linea axilar anterior y el pezén en forma longuitudinal al
eje axilar anterior y el masculo pectoral, procediendo al marcaje en este sitio.
Tomando la medici6n del pliegue en forma oblicua aplicando las ramas del
plicémetro en forma perpendicular, realizamos la lectura, y retiramos el
instrumento posteriormente {fig. 12a).

4.5.4 SLUPRAESPINAL

Se marco el punto situado a 6 cm. aproximadamente por encima del borde
superior del ileon, sobre una linea imaginaria partiendo desde la espina iliaca
anterosuperior al borde anterior de la axila. Tomando el pliegue a 1 cm. a 45°
de la horizontal. (fig. 12a).

«]3s
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4.5.5 ABDOMINAL | (POLLOCK)

En PAA se marcd a 2 cms. del centro de la cicatriz umbilical, a la derecha,
tomando el pliegue en posicién vertical a Tcm. por arriba de la marca aplicando
el plicdmetro sobre el punto marcado. Procedimos a la lectura y se retira el
instrumentol (fig. 12a).

4.5.6 ABDOMINAL Il (ROSS Y M. JONES)

Estando el sujeto en PAA se marcd el punto a 5 cms. lateral izquierda de la
cicatriz umbilical, la toma del pliegue en forma vertical y anotando los valores
en la forma habitual (fig. 12a).

4.5.7 MUSLO {(FRONTAL O ANTERIOR)

Bt sitio de la medici6n fue la marca realizada anteriormente para la medicién
del perimetro del muslo. La direccién de la forma del pliegue es vertical,
alineando al eje longitudinal del muslo. Para la medici6n la extremidad derecha
relajada con a rodilia flexionada haciendo un dngulo de aproximadamente de
90° entre muslo y pierna, la pierna izquierda soporta el peso del cuerpo (fig.
12b).

4.5.8 PIERNA (PIERNA MEDIAL)
Se localizé el punto de medicién de la circunferencia y en la cara medial de
la pierna se realiza la medicion, tomando en esta el pliegue de manera vertical.

La medicidn se realiz6 apoyando la planta del pie derecho encima de una
plataforma o escalén formando un dngulo de 90° entre la pierna vertical y el
muslo horizontal, aplicando las superficies de contacto de las ramas del
plicometro sobre la marca de 1 cm. distal de los dedos pulgar e indice de la
mano izquierda que sujetd al pliegue, el plicdmetro se colocd perpendicular al
plano de medicion y paralelo al piso, finalizando de la manera ya referida (fig.
12b).
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.|.
12a u{ 12b

Figuras 12a. Medicidn de pliegues pectoral, supraespinal, abdémen I'y
abdémen Il. 12b. Medicién de pliegues de muslo y pierna.
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1. BASE DE CALCULOS DE INDICADORES
PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS

Las descripciones técnicas de magnitudes antropométricas fueron basadas
de acuerdo con los manuales de referencia del ISAK de W Ross y M. J. Marfell-
jones (1990} y de la conferencia de estandarizacién antropométrica de Airlie
Virginia (T. C. Lohman et al 1988) %

Para la obtenci6n de los indicadores de la composicién corporal, se utilizaron
ecuaciones de porcentaje de grasa corporal en personas muy magras, han sido
validadas en muestras de deportistas norteamericanos y aplicadas en atletas
latinoamericanos.

El indice de substancia activa (ISA) que estima fa cantidad de masa corpo-
ral activa relativa de acuerdo a fa talla, es un buen indicador de la proporcién de
masa muscular para un individuo, ya que guarda mucha dependencia con ella.
Fue determinada por los reportes de Tittel y Wutscherk (1972)%9.

ISA=MCA (gr.) x 100/ (talla)® MCA= masa corporal activa

Elindice Kg/MCA, grasa corporal por Kg. de masa corporal activa (masa
magra) fue tomada por Parizkova (1973). La masa muscular se consideré de
acuerdo con la ecuacién reportada por Deborah Kerr, publicada por W. Ross y
D.A. Kerren 1991,

15. CONADE. SOMA: Sistema automauzadp para ef estuko aneantrapoméenca del deportistd mescano. Marival de explotacion. Méxwco 1992 41 4
26. Rodriguer Alonso, C., Compesicidn cosporal, samatotipo y propercionalidad, Métodas y procedimientos. Departarnento de desarrollo fisico.
Instituto de Medicing Deportiva. 1a Habana, 1984. cap. I p. 3,
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Los componentes somatotipicos para el ploteo ademds del anélisis de la
dispersion del somatotipo, fueron calculados segin los procedimientos descritos
por). E. L. Carter en 1980, 1990y 1992 i,

Para la categorfa somatotipica sin ploteo se utilizé el método propuesto
por M. C. Ferndndez y C. A. Rodriguez (1991). Ademis se consideré punto
importante calcular la endomorfia corregida, en base a la talla del Phantom
(170.18): ENDOMORFIA x 170.18/talla del sujeto, ésta se madificé de acuerdo
con el factor de correccidn por las estaturas de referencia de la poblacion
estudiada especifica mexicana. Pero C. A. Rodriguez et. al. (1991) reporta que
el contenido de grasa corporal del deportista no aumenta proporcionalmente
con el incremento de su estatura en base a estudios realizados a atletas
participantes de los XI Juegos Panamericanos (agosto 1991, Cuba), el factor
matematico de correccién de la talla para la endomorfia y la adiposidad, no
procede biolégicamente, al menos en poblaciones entrenadas ©®,

Para calcular ef peso adecuado en base del andlisis de composicion corpo-
ral del sujeto examinado y ajustado a un rango de + 1Kg. fueron aplicados los
procedimientos reportados por C.A. Rodriguez (1989). Los valores de referencia
empleados para deducir el exceso de grasa corporal y sobrepeso, fueron tomados
de la base de datos de atletas escolares de ensefianza primaria, media y supe-
rior del Laboratorio Central de Cineantropometria del Instituto Cubano de
Medicina Deportiva y del Estudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo.

27, ibid. CONADE. SOMA. p. §
26. Ibid. CONADE. SOMA. p. 6
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2. REQUERIMIENTOS DE COMPUTO PARA FL SISTEMA

SOMA fue desarroltado en FoxPro/Lan v. 2.0 requiriendo para su uso de
una microcomputadora PC IBM o compatible con 640 Kb de memoria RAM,
monitor VGA a color. En un inicio se usaron 2 diskettes de baja densidad o uno
de alta para la instalacion en el sistema del disco duro.

El sistema automatizado SOMA ha sido desarrollado para el estudio
cineantropométrico de poblaciones en atletas, responde asi mismo a las
necesidades del proyecto de investigacion auspiciado por fa CONADE.

3. INDICADORES QUE SE CALCULARON

* (Las ecuaciones se integran en el anexo de este trabajo)
Edad decimal
3.1 DELA COMPOSICION CORPORAL
- Porcentaje de grasa (% GRASA)
- Porcentaje masa muscular (% MUSCULO)
- Masa magra o corporal activa (Kg) (MCA)
- Masa grasa (Kg)
- Masa muscular (Kg)
- Indice de sustancia activa (AKS] {g/cm?)
3.2 DELSOMATOTIPO
- Endomorfia
- Mesomorlia
- Ectomorfia
-Fje X
-EjeY
- Categoria del somatotipo (segiin Carter).
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N° de Individuos 40
POBLACION TOTAL

SOMATOTIPO
VARIABLE MEDIA ST MIN  MAX YARIABLE MEDIA T MIN  MAX
PESG 6035 6.80  48.90  78.90  ENDOMORFIA 254 039 156 3.94
TALLA 169.29 563 156.00 180.30 ENDO CORREG 255 056 166 374
CBRAZQ EX] 25.64 1.83 2270  79.50 MESOMORFIA 301 0.89 2.25 5.97
C BRAZO FLEX 18.42 1.79 2570 3220 ECTOMORFIA 11 0.94 1.03 5.50
C ANTEBRAZO 24,63 131 2250 2830 X 0.57 128 -1.89 312
C TORACICA 87.54 4N 81.40 98.00 Y 232 154 -4.00 8.08
C MUSLO 49.22 .08 43.50  56.50
C PIERNA 34.65 2.0 31.28 31920
D HUMERD 5.23 0.37 5.40 7.00 p
D FEMUR 936 048 820 1050 CATEGORIAS DEL SOMATOTIPO
P SUBESCAP 2.1 1.65 6.00  14.50
P TRICIPITAL 8.98 2.33 5.00 15.00 i .
P PECTORAL 6.01 153 3.50 .50 CATEGORIA N* CASOS  FRECUENCIA
Eigg’g‘;‘gr ;;g ig; ;gg ;fgg Endomorfia bfxla.nceada 0 0.0
P ABDOM Il 9'33 3‘40 5.00 11'50 Endo-Mesomdsfico 7 0 0.0
. ’ . s Endomérfico-Mesoméefica 1 2.5
:’::é‘;:;(ﬁ) 2;2 3?3 ;22 :2?3 Mesn-End?mérficu 5 12.5
EDAD 16-‘»‘4 [-].69 14I7t 17‘94 Mesomorfia Balanceada 13 125
o : : . Meso-Ectomdrfico 3 12.5
Ectomébifico-Mesombrfico 4 10.0
- Ecto- Mesombifico 3 1.5
COMPOSICION CORPORAL Ectomorfia Balanceada 5 12.5
fao-Endomdéifice 0 0.0
VARIABLE MEDIA ST MIN  MAX Ectemdrfico-Endomérfice o] 0.0
Endo-Ectomérfico 0 0.0
% GRASA 11.73 3.97 530 2079 Central 4 10.0
MASA MAGRA 55.03 3.76 43,50  69.10
MASA GRASA 7.13 2.82 2.60 15.70 Total 40 100.0
MASA MUSCULAR 2590 3.80 20.70 33.70
% MASA MUSC 43.00 3.34 37.40 52.40
INDICE AKS 1.09 o1 0.88 1.37
KGMCA 0.14 0.05 0.06 0.26
ADIPQSIDAD 51.83 11.03 3350 8310
PESO PROPORC 61.07 5.37 48,90 7530
SOBREPESO 1.29 2.15 0.00 8.20
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N° de Individuos 12

Posicion: DELANTEROS SOMATOTIPO

VARIABLE MEDHA ST MIN MAX VARIABLE MEDIA ST MIN MAX

PESO 61.05 6.23 30.00 7490 EN[IOMORFIA 2.52 0.5 102 3.38

TALLA 168.18 5.75 156,00 176.50 ENDO. CORREG. 2.55 0.49 1.72 3.37

C BRAZO EXI 26.13 1.59 23,10 29.00 MESOMORFIA 420 0,83 3.08 5.97

C BRAZO FLEX 29.04 1.52  25.70 3230 ECTOMORFIA 2.74 076 1.03 3.86

C ANTEBRAZO 2513 1.33 2300 2830 X .22 R -1.81 1.73

C TORACICA 88.55 424 8340 96.40 ¥ 33 230 -0.51 8.08

C MUSLO 49.87 2,90 43.50 53.40

C PIERNA 1511 1.61 33.10 38.20

O HUMERO 6.24 0.33 5.60 7.00 .

O FEMUR 919 053 B20 1030 CATECORIAS DEL SOMATOTIPO

P SUBESCAP 9.46 .41 7.0¢ 11.50

P TRICIPITAL 8.46 1.82 5.50 1200 CATECORIA N* CASOS  FRECUENCIA

P PECTICRAL G.13 1.34 4.00 7.50

P SUPRAESP 7.33 1.84 4.50 1t1.00 Endomarfia balanceada 0 0.0

P ABDOM | 9.42 2.23 5.50 13.00 Endo-Mesoindriico 0 .4

P ABDOM It 8.63 2.67 5.00) 12.50¢ Endomérfico-Mesomndarfico 1] 0.0

P MUSLO 9.83 2.2 6.50 1400 mMeso-Endomdrfico 4 333

P PIERNA 6.42 1.57 3.50 9.50 Mesomorfia Balanceada 3 25.0

EDAD 16.42 0.65 $5.23 17.30 Meso-Ectomorfico 1 8.3
Ectoanérfico-Mesomdrfico 3 25.0
Ecto-Mesomérlice 0 0.0

COMPOSICIC)N CORPORAL fctomorfia Balanceada 0 .0
feto-Endomardico 0 [¢R1]

VARIABLE MEDIA ST MIN  MAX fetomarfice-Endomérfico 0 0.0
Endo-Ectombifico o 0.0

% CRASA 1004 300 530 650 et 1 8.3

MASA MAGRA 54.92 5.83 45.10 67.30

MASA GRASA 613 1.79 2.60 §.9¢ latat 12 99.9

MASA MUSCULAR 27.18 3.42 2130 33.30

% MASA MUSC 44,32 3.65 39.40 52.40

INDICE AKS 1.15 0.10 0.96 1.37

KGIMCA 0.1 0.04 0.06 0.20

ADIPOSIDAD 51.50 8.75 3760 65.40

PESO PROPORC 53.22 4.89 56.60  75.30

SOBREPESO 0.52 1.03 0.00 3.30
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N° Individuos 14

Posicion: DEFENSAS SOMATOTIPO

VARIABLE MEDIA ST MIN MAX VARIABLE MEDIA §T MiN MAaX
INDOMORFIA 2.37 0.63 1.5¢ 394

PESO 58.07 7.25 48.90 78.90 ENDO, CORRIC. 2.39 0.59 1.606 3.74

TALLA 168,52 5.35 157,30 179.50 MESOMORFIA 3.95 0.94 125 5.5

C BRAZQ EXT 25.00 1. 22,70 2%.50 ECTOMORFIA 3.35 0.94 1.88 5.05

C BRAZO FLEX 27.83 1.87 2570  32.20 X 0.98 1.36 -1.89 3.2

C ANTEBRAZO 24.26 1.32 1350 2690 Y 2.18 265 -2.04 6.68

C FORACICA 86.67 4.57 8240 95.00

C MUSLO 47.89 275 44.10 54.30 ,

€ PIERNA 309 181 3155 3780 CATEGORIAS DEL SOMATOTIPO

D HUMERO 6.3t .39 5.40 7.00

D FEMUR 340 0.56 870 1050 rpenpia N° CASOS  FRECUENCIA

P SUBESCAP 9.07 2.06 6.0U  14.50

P IRICIPITAL 8.36 1.91 500 1200 Endomorfia balanceada 0 0.0

P PECTORAL 5.29 1.24 3.50 7.00 Endo-Mesomarlico 0 0.0

P SUPRAESP 6.34 23 160 12.00 Endomérfico-Mesomarfico 1 71

PABDOM | 8.96 188 5.00 16.00 Meso-Endomorfice 3 1.4

PABDOM 1l 8.39 166 .00 15.50 Mesomorfia Balanceada 3 21.4

P MUSLO 8.82 2N 500 13.00 Meso- Ectomériico 1 71

P PILRNA 6.57 313 400 16.50 Eclomdefico-mesomérfico 3 1.4

EDAD 16.36 .60 15,50 1719 {cto-Mesomdrfico 2 143
Ectomorlia Balanceada 0 0.0

. . Feto-Endomdrfico 1] 0.0

COMPOSICION CORPORAL Ectomdrlica-Endomérfico 0 0.0
Endo-Eclométfico Q 0.0

VARIABLE MEDIA 5T MIN MAX Central 1 7

% GRASA 10.76 3.7 3.60 19.90 Totatl 14 99.8

MASA MACRA 51.76 6.30 43.50 69.10

MASA CRASA 6.31 2.55 3.20 12.00

MASA MUSCULAR .72 4. 210.70 313.70

% MASA MUSC 42.48 333 3750 48.60

INDHICE AKS 1.08 0.10 0.50 1.28

KGIMCA 0.12 0.05 0.06 Q.25

ADIPOSIDAD 48.61 10.97 33.50 76.80

PESO PROPORC 59.70 5.4 30,80 68,40

SQOBREPESO 0.84 1.68 0.00 6.40
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Total 12 90.9

N° (ndividuos 9

Posicién: MEDIOS SOMATOTIPO
VARIABLE MEDIA ST MIN MAX VARIABLE MEDIA ST MIN MAX
PESO 59.78 4.38 54.50 69.40 ENDOMORFIA 272 .31 1.86 3.54
TALLA 169.42 4.32 161.00  176.50 ENDO.CORREG 273 n47 1.87 5.55
C BRAZO EXT 25.28 1.3 2320 28.00 MESOMOEFTA 367 [+2:11) 219 5.31
€ BRAZO FLEX 27.96 1.14 26.20 30.00 ECTOMORMA 3.7 1.04 1.78 5.50
C ANTEBRAZC 2417 0.89 32,60 25.30 X 0.44 1.09 -.90 3M
C TORACICA 87.26 332 81.40 92.20 Y 1.44 281 -4.00 6.51
C MUSL0 49,63 2.15 47.60 55.00
C PIERNA 34.86 1.88 31.60 37.40
D HUMERG 6.06 0.20 5.70 6.50 i
D FLMUR 530 22 90 97 CATEGORIAS DEL SOMATOTIPO
P SUBESCA? 9.72 1.38 3.00 12.00
{: L’;&'g'&:: zgz :‘4; g;g ‘;:3 CATEGORIA N- CASOS  FRECUENCIA
- i : : : £ndomorfia balanceada i} 0.0
P SUPRAESP 7.67 1.806 500 11.00 End o-Mesomirfico 0 0.0
PABDOM | 10.89 m 650 3430 Endomdrlice-Mesomdrfico 0 0.0
P ABDOM il 10.06 2.59 600 14.30 Meso-Endomdrico 0 0.0
P MUSLO 9.17 2.09 .00 1300 Mesonorfia Balanceada 4 4.4
P PIERNA 6.72 1.70 150 10.00 Meso- Ectomérfico 1 1
EDAD 16.14 0.67 1517 12.23 Ectomérfico-Mesomdelico 0 a.0
fcio-Mesomobrfico 2 22.2
. Ectomorfia Batanceada 0 0.0
COMPOSICION CORPORAL Feto-Endomérfico 0 0.0
Ectomérfico-Endomorfico 0 0.0
VARIABLE MEDIA ST MIN MAX Endo- Ectomérlico o] 0.0
Central 2 22.2
% GRASA 14.46 3.80 9.20 20.70
MASA MAGRA 51.06 2.85 47.90 56.50 Toial 9 99.9
MASA GRASA 8.72 177 5.10 12.9¢
MASA MUSCUEAR 25.59 3.19 11.00 3160
% MASA MUSC 42,71 2613 38.20 45.50
INDICE AKS 1.05 0.09 0.88 1.19
KCGIMCA 0.7 0.05 0.10 0.26
ADIPOSIDAD 5397 9.40 3800 7230
PESO PROPORC 60.76 5.62 4890 69.10
SOBREPESO 2.53 25 ;.06 6.60
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N° Individuos 5

Posicion PORTEROS

VARIABLE

PESO

TALLA

C BRAZO EX1
C BRAZO FLEX
C ANTEDRAZO
C TORACICA
C MUSLO

C PIERNA

D HUMERO

D FEMUR

P SUBESCAP

P TRICIPITAL
P PECIORAL

P SUPRAESP

P ABDOM |

P ABDOM 1

P MUSLO

P PIERNA
EDAD

MEDIA

64.48
173.86
26.92
29,38
25.30
88.04
50.604
3474
6.30
9.76
8.90
10.7¢
6.50
7.80
11.30
12.30
11.70
8.60
15.61

ST

7.86
6.36
1.95
2.7
1.19
3.90
422
3.02
0.46
0.34
1.07
3.39
1.90
2.04
5.36
5.46
4.06
2.84
0.66

MIN

55.00
163.00
24,60
26.50
23.90
$3.20
46.80
31.20
5.50
$.20
7.50
6.50
4.00
5.00
6.00
6.50
6.50
6.50
14.7%

COMPOSICION CORPORAL

VARIABLE

% GRASA

MASA MAGRA
MASA GRASA
MASA MUSCULAR
% MASA MUSC
INDICE AKS
KG/MCA
ADIPOSIDAD
PESO PROPORC
SQBREPESO

MEDIA

13.58
55.56
8.92
26.70
41,34
1.06
0.16
57.80
60.34
212

ST

373
5.63
3.46
393
2.08
0.09
0.05
14.82
4.77
3.09

MIN

10.00
43.00
6.10
2300
37.40
0.90
0.1
41.00
51.00
0.00

MAX

75.80
180.30
29.50
32.20
2700
9350
36,50
39.20
0.80
10.20
10.50
13.00
9.50
11.00
21.00
21.50
18.5G
14.00
16.36

MAX

2070
63.40
15.70
31.60
4310

1.14

0.26
33.10
63.70

8.20

SOMATOTIPO

VARIABLE MEDIA
ENDOMORFIA 2.76
ENDQ. CORREG. 2.69
MESOMORFIA .77
ECTOMORFIA 3.23
X v.47
Y 1.35

ST

0.63
0.58
0.1
0.90
1,42
171

MIN

1.92
1.83
2.57
2.61

0,83
-1.76

MAX

3.54
3.34
4.49
5.00
3.08
2.83

CATECORIAS DEL SOMATOTIPO

CATEGORIA

Endomorfia balanceada
Endo-Mesamar(ico
Endomorfico-Mesombrfico
Meso-Endomibriico
Mesomorfiz Balanceada
Meso-Fctomérfico
Ectomérfico-Mesomdrfice
Ecto-Mesomédriico
Fetomorfia Balanceada
Ecto-Endemdbrfico
Ectamérfice- Endomdrfico
Endo-Ectomébrfico
Central

Total

N* CAS05

-0 D e oD

f=l

2 oo

FRECUENCIA

0.u
0.0
20,0
0.0
60.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.¢

100.0
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5. ANALISIS DESCRIPTIVO

En el proceso dindmico del futbol soccer, permite un desarroilo inte-
gral de los individuos que lo practican, ya que la coordinacion, movilidad
articular, fuerza muscular natural entre otras caracteristicas constituye un
atractivo “juego” en edades tempranas, motiva asi mismo la bilateralidad
y equilibrio en la base fisica y armonica para el posible desarrollo de
cualquier otro deporte posteriormente, ademais el antecedente cultural
por este tipo de actividad ladica deportiva.

£n los resultados nos enfocaremos a clasificarlos de acuerdo a la
posicién entre cada grupo. Asi tenemos delanteros, defensas, medios y
porteros, adn sabiendo que a estas edades no es definitiva la posicién y
que de acuerdo al trabajo técnico y tactico pudiese haber cambios.

La experiencia internacional demuestra la importancia de Ia
caracterizacién antropométrica como uno de los primeros pasos para el
buen rendimiento deportivo, en este caso especifico buscar establecer
una caracterizacion propia del futbol soccer nacional.

En la actualidad a partir de la década de los 807s y lo que lleva del
90 se ha vuelto mas versdtil la depuracién técnica y tictica y puede haber
individuos que su capacidad los lleve a desempefiarse en varias posiciones
en forma por demds brillante. Esta caracteristica se puede basar
principalmente en el aspecto fisico ya que conjugado con el talento y su
habilidad técnico, tactica y psicolégica determina su ubicacién. Hay que
saber desarrollar al maximo sus cualidades personales en el jugador
adolescente para que su rendimiento sea dptimo.

Los resultados de las diversas mediciones y las determinaciones fina-
les fuerdn relacionadas con la edad, peso y talla, la composicién corporal

¢ 4G
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y somatotipo se desarrollaron en base a la posicién que en ese momento
estaban ubicados.

Los porcentajes de mdsculo y grasa asi como el ISA nos traduce y
corrobora que la caracteristica corporal estd acorde con los requerimientos
Optimos para este deporte.

La muestra analizada en este estudio fueron de 40 adolescentes de
edad promedio de 16.24 teniendo como méximo 17:30 y como minimo
14.71, estas edades estan tomadas en edad decimal.

Los resultados registrados estan incluidos en la tabla N2 1. £n inicio son
peso, talla y edad, donde fa st en edad es poco significativa con 0.69 esto estd
regido por las caracteristicas de grupo ya que torneos en edades infantiles y
juveniles es un requisito para su clasificacion. En lo que se refiere Ia st del peso
y talla si hay importante significancia. En fa tabla 1 se incluyen todos los
individuos de la muestra.

VARIABLE | MEDIA | ST | MINIMO | MAXIMO
PESO 60.15 6.8 48.9 78.9
TALLA 169.29 5.69 156. 180.3
EDAD 16.24 0.69 14.71 17.3

Tabla 1. Resultados de peso, talla y edad, con media, ST, Mdximo y Minimo.

Por posiciones hay pardmetros importantes los cuales visualizamos en
la grafica 1. Es de vital importancia lo referente a la composicién corporal,
en estos resuftados, el porcentaje de grasa y musculo influyen en la
capacidad para un buen desempefio fisico y en este deporte no es la
excepcion. Las diferencias son importantes de acuerdo con la posicién que
estan ubicados, ademds de que varfan por categorias. En esta muestra
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tenemos que los porcentajes de grasa y misculo son similares a los obtenidos
en mismas poblaciones de este deporte, en un estudio comparativo del
Club Cruz Azul de 1a.y 3a. divisién y fuerzas basicas en 19926 (tabla 2).

EDAD TALLA Y PESO

16.6
16.4 200
16.2 150

16

100

15.8
15.6 50
15.4 - ‘ 0.
18.2 -

PORT

Gréfica 1. Se describen los datos de talla, peso y edad de la poblacidn
total.

" VARIABLE - {MEDIA| ST | MINIMO | MAXIMO
% GRASA 11.73 3.97 53 20.7
% MASA MUSCULAR 43 3.34 37.4 52.4

Tabla 2. Porcentajes de grasa y misculo del total de los 40 individuos
con las medias correspondientes y ademds de ST, maximos y minimos.

Las graficas donde se ubican por la posicién que desempedan nos
ejemplifica los porcentajes tanto en misculo como en grasa optima. Los
medios son el grupo que manifiestan los mayores porcentajes de grasa,
aunque no hay diferencia significativa entre estos y el resto de los

79, CONADE. Somatometria, estudio comparativod lub Cruz Azub. Jun-jul 1992, México.
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individuos y su posicién. En lo referente al porcentaje muscular, los
delanteros son tos que nos presentan el mayor porcentaje, probablemente
ante las exigencias que implican esta posicién (gréficas 2a y 2b).

2@ %grasa

Zb% musculo

®

s

-
7

°
8
2
2
2,
R

DEL DEF MED PORT

Crificas 2a y 2b. Porcentajes de grasa y musculo por posiciones.

£l indice de substancia activa (ISA) estima la cantidad de masa corpo-
ral activa relativa en razén a la talla. Esto lo define Rodriguez A. como un
mejor indicador de la proporcion de masa muscular para un individuo, ya
que el ISA guarda mucha dependencia en relacion a la talla. Este indicador
estd tomado de las estimaciones de Tittel y Wustcherk (1972) ®®. Tomando
en cuenta que en otros deportes mixtos referidos por Rodriguez A. de los
atletas cubanos, consideramos que la media de esta muestra es de 1.09
se puede considerar como adecuada en fa muestra trabajada.

No tenemos indicadores referenciales en la literatura del deporte
especifico y debemos tomar estas cifras con reservas. En estos datos los

30. Tittel & Wusicherk., Spor( anthrepometnie, Leipzig, Barth 1972
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delanteros ocupan importantemente la cifra mds alta con 1.15 a diferencia
de los defensas 1.08, medios de 1.05 y porteros de 1.06 (grdfica 3).

INDICE SUBSTANCIA ACTIVA

1.02

DEL DEF MED PORT

Gréfica 3. Indice ISA por posicién.

El somatotipo es la representacién gréfica de la tinearidad de un
individuo. Nos sirve para poder mostrar en la somatocarta la ubicacién
de acuerdo con su endomorfia, mesomorfia y ectomorfia que poseen y
poder sugerir grificamente hacia donde debe proyectarse el trabajo fisico
y nutricional para que corporalmente haya una éptima adecuacion fisica.

El siguiente cuadro describe el somatotipo de los cuarenta individuos
de la muestra.

 VARIABLE MEDIA| ST | MINIMO | MAXIMO
ENDOMORFIA 2.54 0.59 1.56 3.94
MESOMORFIA 3.94 | 0.89 2.25 5.97
ECTOMORFIA 3.1 | 0.94 1.03 5.50

Tabla 3. Somatotipos de los 40 individuos de la muestra media, ST,
mdximo y minimo.
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La somatocarta fos grafica de la siguiente manera en promedios por
posiciones.

A = ECTOMORPHY - ENDOMORPHY
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Fig. 12 Somatocarta con los promedios referidos de cada posicién.

Promedios por posicion: ~ DELANTEROS y=3.13 x=0.22-1

DEFENSAS y=2.18 x=0.98-2

MEDIOS y=1.44 x=0.44-3

PORTEROS y= 155 x=0.47-4

Las categorias de los somatotipos por posicidn y por incidencia se

ubican en categorias meso y ectomorficas incluyendo aqui la central,

dnicamente uno de los cuarenta individuos en la categoria de
endomérfico-mesomorfico (tabla 4).
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| .DeLanTEROS | DEFENSAS MEDICS PORTEROS TOTAL

Ne % e % Ne % e % e %

ENDOMORFICO-MESOMORFICO | - - - - - - 1 20 1 3
MESO-ENCOMORFICO - | 4 333 1 71 - - - - 5 12
MESOMORFIA BALANCEADA 3 25 3 214 4 44.4 3 60 13 32
MESO-ECTOMORFICO | o 83 | 3 | 214 1t | 111 . . 5 12
ECTOMORFICOMESOMORFICO | 3 | 25 | 1 | 71 . . . . a 10
ECTO-MESOMORFICO - - 3 213 - - . . 3 8
ECTOMORFIA BALANCEADA - - ? 143 2 222 1 20 5 12
CENTRAL 1 83 1 7.1 2 222 . . 4 )
TOTALES POR POSICION 12 - 14 . g - 5 - Y] 100

Tabla 4. Categorias de Somatotipo.

Visualizando la tendencia en el dmbito nacional e internacional la
mesomorfia es preponderante. Esta caracteristica se balanceara en razén
del tipo técnico de juego ya sea terrestre o aéreo.

En Europa por su constitucién fisica tenemos que el juego es de
predominio aéreo, en América por su menor talla y probablemente la
modificacién de su centro de gravedad se presta mas al desarrollo terrestre
y obviamente el manejo técnico es diferente ¢,

Ahora 1a globalizacién del deporte tiende a tomar de las dos técnicas
sus mejores atributos respectivos de acuerdo a las caracteristicas de cada
grupo de individuos.

31, Péres Domingue; i, Caractenzaadn Antropométrica del Futhol Soccer CONADE. 1994, México.
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Para ejemplificar fas categorias por posicién se presentan a
continuacion con el porcentaje de los individuos las siguientes gréficas.

MESO
ECTOMORFICO MESO
0,
ECTOMORFICO 8.30% ENDOMORFICO
MESOMORFICO 33.40%
25.00%

8.30%
25.00%
CENTRAL
MESOMORFIA
BALANCEADA

Grdfica 4. Categorfa: DELANTEROS n= 12 (Tabla 4).

MESO

Eﬂgﬁgg g:; CENTRAL  ENDOMORFICO  pyesomoRFiA
8 7.41% 7.11% BALANCEADA
14.33%

21.44%

21.44% : '
0,
coro 749% 21.44%
MESOMORFICO MESO
ECTOMORFICO ECTOMORFICO
MESOMORFICO

Grdfica 5. Categoria: DEFENSAS n= 14 (Tabla 4).
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MESOMORFIA
CENTRAL BALANCEADA
22% 45%

11%
ECTOMORFIA
BALANCEADA MESO
ECTOMORFICO

Grédfica 6. Categoria: MEDIOS n= 9 (Tabla 4).
ECTOMORFIA ENDOMORFICO
BALANCEADA MESOMORFICO
20.00% 20.00%
60.00%
MESOMORFIA
BALANCEADA
Crdfica 7. Categoria: PORTEROS n=5 (Tabla 4).
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Integrando graficamente a los 40 individuos se complementa de la
siguiente manera:

ENDOMORFICO MESO
CENTRAL MESOMORFICO ENDOMORFICO
ECTOMORFIA

BALANCEADA 10% 3% 12¢%,
12% :

Ecto
MESOMORFICO

8%
o 32%
10% MESOMORFIA
ECTOMORFICO 1 2 0/ BALANCEADA
MES OMORFICO o

MESQ
ECTOMORFICD

Gréfica 8 Total (Tabla 4).

Es importante conocer la dindmica de este deporte y dentro de éste
sus variables para establecer los requerimientos fisicos que se han de
necesitar para su adecuada prictica y establecer una integracién con la
composicidn corporal para un éptimo desempeio.

En la siguiente exposicion grafica de la somatocarta tomada el 07 de
julio de 1992 en la Subdireccién de Desarrollo Médico Cientifico de la
CONADE resumiento a la primera division profesional del Club Deportivo
Cruz Azuly contrastando la referida de este trabajo pensamos la tendencia
que debe seguir su aspecto fisico conjuntamente con un adecuado manejo
nutricional. (fig. 13).
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X = ECTOMORPHY - ENDOMORPHY
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Fig. 13. 1. Delanteros, 2. Defensas, 3. Medios, 4. Porteros, 5. Equipo
de primera divisidn profesional Cruz Azul.
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Conclusiones

La diferencia primordial entre los deportes que se practican en
paises desarrollados y los de la parte sur del planeta es que en los
primeros hay un apoyo cientifico sustancial importante, obviamente
en relacién con los recursos econdmicos, lo contrario pasa en los otros
paises. Los logros en estos son basicamente esfuerzos personales y
probablemente una buena parte de suerte, no estd sustentado el triunfo
de un atleta en la capacidad organizativa, programas de educacion
fisica y deportes infantiles apoyados por metodologias acordes con
las necesidades y objetivos que se persiguen, en resumidas cuentas
pareciera que estos triunfos deportivos son "a pesar de".

La creatividad que caracteriza a estos paises, ante la necesidad
de las limitaciones técnicas y tecnoldgicas es fundamental y aunque
no se tengan los recursos econdmicos de los paises altamente
desarrollados, se pueden crear metodologias con recursos minimos y
que ademas de ser homologadas y validadas con otros métodos mis
exactos, los margenes de error son minimos, ademds nos ayudaria a
diagnosticar el estado de nuestro grupo a estudiar y asi tener una
referencia mis especifica y enfocada a objetivos determinados.

Encontramos en el presente trabajo la posibilidad de desarrollarlo
masivamente, ya que los instrumentos y herramientas técnicas que se
ocupan son econémicos, de ficil transportacién y muy versitiles en
su manejo técnico pudiendo hacer mediciones aprovechando los
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periodos de competencia, asi se realizd en varios eventos nacionales
o regionales de nivel medio superior y superior, infantil y juenil por
parte de la CONADE en los anos 1992, 93 y 94.

Una de las propuestas implicitas es sugerir inicialmente un
diagnéstico situacional de nuestra realidad. Este trabajo es Gnicamente
una idea de como lograrlo, puede haber variaciones y adecuaciones, lo
importante es buscar formas para tener el estudio poblacional, para
poder hacer prospectivas cientificas y bien estructuradas. En cuanto
empiecen a desarrollarse metodologias que con el tiempo den resultados
y asi garantizar continuaidad en el trabajo, entonces podremos elevar Ia
calidad de nuestro deporte. Tenemos la materia prima, la edad, la
variabilidad humana, la conformacién fisica asi como la tendencia cul-
tural por este deporte y que la mayoria de nifos y jévenes lo practican,
hay que desarrollar al miximo las cualidades personales del adolescente
para que su rendimiento sea optimo.

Debemos los mas directamente responsables y que continuamente
nos desenvolvemos en el medio, proporcionar a entrenadores,
preparadores fisicos, profesores de escuelas técnicas que basen su trabajo
sobre una estructura cientifica y no en individualidades que por esfuerzo
personal hayan destacado.

Si partimos haciendo esta selectividad desde el punto de vista de
composicién corporal serd de mayor facilidad para los técaicos,
entrenadores, preparadores fisicos desarrollen cualidades en los individuos.

Dejo expuesto este trabajo sin mds pretensiones que la propuesta
para realizar diversos estudios, continuar de cierta manera lo que quedé
pendiente y determinar con resultados que se puedan publicar, de ficil
acceso para tener referencias que consultar para posteriores estudios de
investigacion.



Perlil antropométrico de futhbolistas adolescantes

ANEXO

1. COMPOSICION CORPORAL
1.1 PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL TOTAL. (%G).(Siri, W.E. 1961)
Para calcular el % G a partir de la densidad corporal (D).

%G = {4.950/D - 4.5) x 100 donde:
D = Densidad Corparal {g/cm?)
4G = Porcentaje de Grasa Corporal Total

1.2 DENSIDAD.(D.} (Jacksun AS. y Pultock M.L. 1985).
D = 11125025 - 0.6013125 (X} + 0.0000055(X))* - 0. 0002440(X")  dumle:

X, = Pliegue Triceps + Pliegue Pectoral + Plicgue Subescapular (en min.)

X, = Edad decimal

1.3 PORCENTYAJE DE GRASA CORPORAL TOTAL.(%G).

(Slaughter, M.H, et al., 1998, Janz, K.F. et al,, 1993).

St el sujeto tiene un valor para la surma del Pliegue Triceps y Pliegue Subescapular menor o igual
a 35 mm, %G = 0.735 (X, +X)+1.0

donde: X, = Pliegue Triceps X, = Pliegue Pierna Medial
En caso contrario {Pliegue Triceps + Plicgue Subescapular >35 i)

%G = 0.783 X, + Xl) + 1.6 donde: )(3 Phiegue Subescapular

1.4 MASA GRASA (MG). (Pariszkova, |. 1973).
MG (en Kg) = %G x Peso (en Kgi /100

1.5 MASA CORPORAL ACTIVA O MASA MAGRA. (MCA}. {Parizkova, | 1973).
MCA (en Kg) = Peso - MG

1.6 MASA MUSCULAR (Ross, W.D. y Kerr, D.A., 1991).
SMU = CBYT + CA+ CMM + CPP +CTS

ZMU = {SMU x (170.18 / HT - 207.21) / 13.74 donde:

207.21 = Suma del Phantom de los pliegues corregidos.

13.74 = Suma del Phantom de las desviaciones estandar de las circunderencias.,
CBT = Circunferencia del brazo relajado corregida con ¢l pliegue del triceps.
CA = Circunferencia del antebrazo.

CMM = Circunferencia del muslo corregida con el pliegue del muslo frontal.
CPP = Circunferencia de la pierna corregida con el pliegue de la pierna medial.
CTS = Circunferencia tordcica normal corregida con el pliegue subescapular

E = Talla del sujeto. (Estatura en cm.}

+ G0 s
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MASA MUSCULAR {en Kg) = {ZMU x 5.4) + 24.5/(170.18/ £)* donde:
24.5 = Masa muscular del Phanton {en Kg)
5.4 = Desviacidn estandar del Phantom para la masa muscular.

NOTA: Correccidn de ta circunferencia con el pliegue de la regién:
Circunferencia - (pliegue corregido)
Circunferencia - (3.1416 x pliegue (nmin} / 10)

1.7 INDICE DE SUSTANCIA ACTIVA (ISA) (Tittel, K. y Wutscherk, H. 1972)
ISA (g / e} = MCA (g) x 100/ (Estatura cm)?

1.8 MASA GRASA [ MASA MAGRA {Pirizkovd), |. 1973).
indice = MG / MCA

1.9 ADIPOSIDAD. {A). (Ross, W.D. y Ward, R., 1989} Sistema 0-Scale.
A=(X‘+X:+X3+X.+X5+X5)x170.18/E donde:
X

t

Pliegue triceps {mm),
Pliegue subescapular (mm).
Pliegue supraespinal (iun.
Pliegue abdominal I {mm).
Pliegue musho lrontal (mm).
Pliegie pierna medial {(mm).

il

1

X!
xl
Xi
x5
XB
E = Talla det sujeto (estatura en cm).

1.10 PESO PROPORCIONAL (PP) (Ross W.D. y Ward, R, 1998).
PP {en Kg) = P x (170.18 / £ donde:
P= Peso del sujeto examinado (en Kg) y E= Tafla del sujeto {estatura en cm).

1.1t SOBREPESO EN FUNCION DEL EXCESO DE GRASA. (5P).

{(Rodriguez, C.A. 1989).

SP = Peso Corporal - Peso Adecuado (PA)

PA = MCA x Coef. % GA

Coel.% GA = Coeficiente en funcién del sexo y edad del atleta escolar mexicans, obtenido de
acuerdo al % G de referencia de cada grupo de edad y sexo. Estos valores de referencia se
obtuvieron de la base de datos de SOMA analizada para la elaboracién de primer informe
preliminar (mayo/94).

2. SOMATOTIPO
2.1 ENDOMORFIA, (ENDO). (Carter, |.E.L, 1980; Carter, ).E.L, 1992)

ENDO = - 0.7182 + 0.1451 (x) - 0.00068 (x)* + 0. 0000014 (x)}* donde:
x = Pliegue Triceps + Pliegue Subescaptlar + Pliegue Supraespinal {en 1mun)

5T *
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2.2, ENDOMORFIA CORREGIDA. (ENDOC).
ENDOC = ENDO X 170.18 / Eslatura {en cm).

2.3 MESOMORFA. (MESO).
MESO = 0.858(x )+0.601 (x,)+0.188 {xJ+0.161 [x) - 0.131 (x ) + 4.5 donde:

X, = Didametro Hamero (cm)

x, = Didmetro Fémur {cm)

%

Circunlerencia del Brazo Corregida
= C. Brazo Relajado {cm) - Pliegue Triceps {(nun / 10}
x, = Circunferencia Pierna Corregida
= C. Pierna {cm} - Pliegue Pierna Medial (mm / 10}
x, = Talla del sujeto (estatura en cm).

2.4 ECTOMORFIA. (ECTO).

iNDICE PONDERAL (IP} = Estatura {cm) { Peso {Kg)**™

SiiP > 40.75 entonces ECTO = (IP x 0.732) - 28.58

SHIP > 38.25 6 <= 40.75 entonces ECTO = (IP x 0.463) - 17.63
SiIP <= 3825 ECTO = Se asigna el valor minimu, que scra de 0.1

3. DETERMINACION DE COORDENADAS X, Y
X = ECTO - ENDO Y = 2 (MESO) - (ENDC + ECTO)

4. CATEGORIAS DEL SOMAYOTIPO. (Carter, |.E.L., 1980; Carter, 1.£.1. 1992; Fernandez, M. C.
y Rodriguez, C. A., 1992).

Se emplean las trece categorias somatotipicas de Carter para clasificar los diferentes tipos [isicos
del deportista mexicano:

(1) = Endomorfia balanceada
{2) = Endo-Mesomdrfico

(3} = Endomdrfico-Mesomarfico
{4} = Meso-Endomérfico

(5} = Mesomorfia Balanceada
(0} = Meso-Ectomérfico

(7Y = Ectombrlico-Mesomdriico
{8) = Ecto-Mesomdrlico

{9) = Ectomorfia Balanceada

{10} = Ecto-Endomdriico
{11} = Ectomérfico-Endomarlico
{12} = Endo-Ectomdriico

{13) = Central
Para determinar la categoria correspondiente a partir de los valores de fas coordenadas X, Y s
tener necesidad de utilizar el somatoploteo, se utilizd el siguiente sistema de inecuaciunes:

(2
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(1} Endomorfia Balanceada:

X<=-1.25
Y>=X
Y-X<=175

{2) Endo-Mesomdirfico
Y-X>=1.75
Y+ X<=-1.75

(3) Eadomdrlico-Mesoméilico

X <= .1.125
Y <=-X 0
Y+ X>=-1.75
Y-X>=1.75
{4) Mesp-Endomérfico
X <= -0.75
Y+ X>=175
{5} Mesomorflia Balanceada
X >=.075
X<=0
Y+ X>=1.75
Y-X>=250
{6} Meso-Ectombifico
X>=0.75
Y-X>=1.73
{7} Ectomorfico-Mesomdriico
X >=0.75
Y>=X
Y-X<=1.75
Y+ X>=2.50
(8) Ecto-Mesomdérflico
Y-X<=-175
Y+ X>=1.75
(9 Ectomorfta Balanceada
X>=1.25
¥ >=-X 0
Y+ X <=1.75
Y-X<=-175
(10) Ecro-Endomirfico
X>=0.75
Y+ X<=-175
(11) Ectomérlico-Endomérfico
X <=0.75
AX»>=10

Y+ X<=-1.75
Y+ X <=-250
(12} Endo-Ectomdriico
X <= -0.75
Y-X<=-1.75
(13} Central
X <=1.25
X>=-1.258
Y-X<=250
¥+ X<=250
Y-X>=-250
Y+ X>=-2.50

Y<=X

0 X <=-0.75

Y4+ X<=-1.75

Y+ X<=-250

Y}:-

Y+ X<=1.75

Y-X>=250

X>=0

o X <=0.75
Y+ X»=2.50

X>=1.125

) Y<=1X

Y-X>=-175

X>=0.75

Y <= X

Y-X<=-2.50

X>=-0.75

[ X<=0

Y+ X<=-150

(e
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