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[ INTRODUCCION

NADO CON ALETAS Y VELOCIDAD SUBACUATICA



(93]

{ INTRODUCCION

Desde las etapas evolutivas tanto de hombres como anmmales, la capacidad para
sumergirse en el agua la han experimentado con gran aceptacion. Al introducirse en el agua,
necesitan desplazarse a través de ella por medio de movimentos propulsivos de manera
semejante z la forma viviente, propia del medio' Asi se puede asegurar que la natacién es tan
antigua como fa humanidad, y ha sido parte de la cultura de muchas civilizaciones y naciones. La
historia primitiva de la natacion comienza desde el afio 9000 aC, cuando se grabaron figuras de
nadadores en los muros de las cuevas del desierto de Libia °. Esa historia revela que la natacion
ha estado estrechamente vinculada con el entrenamiento militar, las ceremonias y actos
religiosos, asi cémo la vida recreativa de numerosas naciones

La natacion con aletas inicialmente comenzd como actividad colateral del buceo
y posteriormente adquind modalidades técnicas de la natacidn, hasta lograrse definir como un
estilo propio hasta nuestros dias™ Al adquirir el nado con aletas estas modalidades técnicas de la
natacion, se observara que durante la prictica de este tipo de actividad fisica, se experimentaran
cambios fistoldgicos y morfologicos; por 1o tanto se observarin adaptaciones morfofuncionales
en esta disciplina resistencial.

El nado con aletas en nuestro pais es una disciplina reciente, la cual se practica
en muy pocos sitics, teniendo un mayor contingente practicante en la ciudad de México. Las
edades en las gue se practica van de los 7 afies hasta los 40.

La razén por la cual se practica en pocos lugares del pais, es la infraestructura
requerida, ya que si bien lo que se requiere es una alberca, esta debera cumplir con los requisitos
establecidos por Ia CMAS (Confederacion Mundial de Actividades Subacuaticas):

- Longitud de 50 metros.
- Contar con 8 carriles, con sus respectivos bancos de salida numerados.
- Profundidad de 1.80 metros como minimo.

Ademds de contar con una difusidn y promocion para fa practica de este tipo de
actividad subacuatica, v obtener asi una numerosa poblacion practicante.

Todos los deportes se basan por lo tanto en un estudic sobre aspectos
biomédicos, pedagogicos, y el desarrollo de los musmos; del primero tenemos el aspecto
fundamentalmente fisico, en el cual se encuentran ubicadas las caracteristicas morfofuncionales,
a saber el estudio de la composicion corporal, proporcionalidad, somatotipo, asi como, su
respuesta cardiovascular ante el esfuerzo fisico v su vaniables fisiologicas (consumo de oxigeno
y eficiencia cardiaca, entre otras).

Debemos estudiar al mdividuo objetivamente yva que es parte fundamental e
mmprescindible para la practica de cualquier disciphina deportiva, conocer sus potencialidades
para poder facilitar €l estudio del resto de las cualidades

La medicina del deporte en una de sus multiples acciones es la de encargarse del
estudio morfofuncional de la poblacion, que practica actividad fisica y deportiva, analiza sus
caracteristicas antropometricas y la influencia que esto induce en el desempeiio deportive y su
respuesta fisrolégica sometida a estrés fisico
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La capacidad del hombre para sumergirse en el agua se ha podido manifestar a través de
los anos v de la misma evolucién de la raza humana. De esta forma los antepasados pescadores
polimesios, para ayudarse en su actividad realizaban la construccion de aditamentos para la
sumersion en el agua (esto representaria el antecedente de las aletas), y poder asi obtener los
productos comestibles del mar’

Cuando un hombre o ammal se introducen en el agua, necesitan desplazarse a través de
ella por medio de movimientos propulsados de manera semejante a los peces’; ésta propulsion
debe derivarse de Ia fuerza de varios vectores y de resistencia generada por el agua.

El capitan francés DeCorlien imc1d Ja construccion de aletas de hule, teniendo en mente
nicamente su aplicacion en la milicia, para las batallas. De cualquier forma la naturaleza de
competencia del hombre hizo posible que las primeras confrontaciones del nado con aletas se
realizaran antes de la segunda guerra mundial.

En 1952, ia primera organizacion internacional de buceo pasé a formar parte de fa
Comision Deportiva Subacuatica, creando postenommente la C.M.A S.(Confederacion Mundial
de Actividades Subacuiticas), que a su vez se convierte en la F M A.S., (Federacion Mundial de
Actividades Subacuaticas). En 1957 se realiza la Primera Reunidn General Anual de la
C.M.AS., llevindose a cabo cada afio hasta 1959 y en esta ultima reunidn se reconoce
mundialmente al buceo v a las actividades subacuaticas incluvendo al nado con aletas.

El nado con aletas y la velocidad subacudtica es un deporte que surgié en Europa en la
década de los 50's y como parte competitiva del buceo, es a partir de los afios 60’s, gracias al
capitan frances Jaques Yves Cousteau, quien populanizo el estudio de la vida manna y la
actividad deportiva subacudtica ayudado por medio de tanques de aire comprimido para poder
respirar.

El nado con aletas y velocidad subacuatica tiene la caracteristica principal de desplazarse
en el agua y por debajo de ella con la ayuda de la propulsion originada por aletas especiales. Dos
son los elementos que ondulan el movimiento del hombre: el cuerpo y la monoaleta, y en el pez lo
son el cuerpo v la aleta caudal"™

El nado con aletas ha evolucionado, de modo que las técnicas y los elementos van a
semejar lo mas posible a los peces

Posteriormente en la década de los 60°s. se realiza el Primer Campeonato Europeo oficial
de Nado con Aletas vy Velocidad Subacuitica, en Angara, ltalia {1967). Durante esta época, los
nadadores utthzaban aletas hechas a base de piacas de acero, remachadas, sobre las usuales
aletas de hule comerciales
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A principios de los afios 70's, se realiza una evolucion en cuanto a la tecnologia de su
construccion v la creacién de una aleta, la cual es de mayores dimensiones, que sustituyen a la de
placa de acero por unas mas ligeras y flexibles, de reciente creacién cuyas dimensiones son
mucho mayores que Jas ya existentes™ Esta aleta estd construida a base de fibra de wvidrio y
caucho, utthizado para la colocacion de los pies en forma de funda y en una sola pieza cuya forma
simula la aleta caudal de un pez, a esta aleta se le ha denommado MONOALETA. De esta
forma se cambié por completo la imagen del nado con aletas, ya que micialmente los nadadores
adoptaban la técnica del estilo de natacion de crawl, usando a la vez la monoaleta,
posteriormente con el uso de esta, surge una nueva técnica que hace a esta disciplina muy
singular y especifica.

La monoaleta fue usada en un principio solo para distancias cortas en eventos de
superficie e inmersion. Ahora bien, con fa aparnicion de técnicas mas eficientes y mejores métodos
de entrenamiento, el uso de la Monoaleta ha 1do ganando terreno progresivamente.

A mediados de los ‘ahos 70°s, el nado con aletas llegd a Mexico y aparece en la
Universidad Nacicnal Auténoma de México en la década siguiente, permitiendo a los nadadores
contar con una novedosa modahdad de actividad acuatica.

Ya en los afos 80’s se presenta un dominio absoluto del uso de la Monoaleta, Con el
poder ejercido durante este estilo en forma ondulatoria con el uso de la misma, ha sido posible
alcanzar altas velocidades por parte de los nadadores de hasta 12 k/h.

Aparte de los campeonatos mundiales y continentales especificos de esta disciplina, el
nado con aletas ha participado en otras competencias multideportivas como juegos mundiales y
los propios de los paises en los gue se practica este deporte.

El mayor triunfo alcanzado para el nado con aletas y velocidad subacudtica es el
reconocimiento oficial de la C.M.A.S,, por el Comité Olimpico Internacional {C.0.1), en el afio de
1986.

Los paises de. mayor nivel competitivo en los campeonates mundiales son:

- Chma.
- Rusia.
- Hungria
- Francia.
- ltalia.

En el afio de 1998 se llevo a cabo el 9° campeonato mundial de Nado con Aleta en Cali,
Colombia v en 1999 se efectuo el Campeonato Mundial Juvenil en Estrasburgo. Francia.

Los Departes subacuaticos se encuentran divididos en diversos tipos"

Nado con aletas (y monoaleta)
Onentacion subacuatica.
Hockey subacuatico.

Rugby subacuatico

Caza subacuatica

o da L ko —
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Las aletas utilizadas se dividen en tres tipos diferentes'®

I CONVENCIONALES. son utilizadas generalmente para los entrenamientos o para los
principiantes y cuyas caracteristicas son de aproximadamente 40 a 45 ¢m de longitud por 22 em
de ancho, constnndas a base de caucho

2. BIALETAS: son similares a las anteriores s6lo que se diferencian en fas medidas, ya
que estas nuden 75 cm de longitud por 20 cm de ancho, asi como el material del que estan
hechas, el cual es de fibra de vidrio.

3. MONOALETA: es la mas utilizada en competencias a ruivel nacional e intemacional
Es una sola aleta, kecha a base de fibra de vidno y de caucho, dentro de la cual se colocan los
pies, para simular el movimiento de los delfines cuyas dimensiones aproximadas son de 60 a 65
cm en su mayor anchura y de 40 a 45 cm de longitud de la hoja.

I. TECNICA DE NADO *:

El nado con aletas ha evolucionado de modo que las técnicas y los elementos
propulsivos semejan a aquellas propias de los animales que en mitlones de afios han conseguido
una perfecta adaptacién al ambiente (peces, mamiferos acuaticos). Al principio se adaptaron las
técnicas propias de! crawl aplicadas al nade con aletas, actualmente se sigue este mismo estilo,

Se puede observar en el grafico que existe una gran semejanza entre los disefios:
el pez y el nadador con aletas. En este disefio se puede ver que se trata de un movimiento
ondulatorio y también que existe una estructura denominada elemento propulsor: ambos son de
gran importancia en el nado con aletas.

En la propulsién una onda recorre el impulso, esto es la estructura que fortalece
el movimiento propulsivo Dos son las estructuras que pueden desplazar al hembre y al pez,
como se meuciond anteriormente, estos son los llamados elementos propulsores.

1.1 Propulsién’

Si la propulsion va por medio del movimiente ondulatorio del cuerpo y de la monoaleta,
el cuerpo ondula una o mas semilongitudes de onda que viaja de la cabeza a la monoaleta a
mayor velocidad de aquella que llevan a cabo los peces en el agua En la ondulacion cada
segmento del cuerpo se mueve lateralmente respecto a la cabeza como elemento propulsor que
acelera el agua, y con este movimiento genera una fuerza opuesta de igual magnited que crea una
reaccion (Fn), para su mejor desplazamiento. Esta fuerza es igual al producto de la aceleraciéon
contenida del agua a fa masa del agua desplazada
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Existen dos componentes '

I. Fuerza longitudinal. (E}.

2. Fuerza perpendicular. (F1).

La fiuerza longitudmnal (E), es mayor cuanto mas se aleja de la cabeza.

Las oscilaciones de la parte anterior del cuerpo no son recomendables, sobre tode
cuande se nadan grandes distancias, puesto que se onginan tanto fuerzas laterales como
verticales que consumen mucha energia aumentando la resistencia

1.2 Fases del ciclo de nado™™ ™

Se distinguen dos fases principales:

1. Fase descendente.
2. Fase ascendente




FASE DESCENDENTE es la mas eficaz desde el punto de vista propulsivo. Inicia con
el movimiento en el cua! las premas estan paralelas a fa superficie del agua, a partir de este
punto, el tronco v la rodilla descrenden provocando elevacion de la cadera, mientras se baja se
intenta alcanzar la maxima flexion del tronco, movimento en el cual la rodilla alcanza la mayor
profundidad

Posteriormente la rodilla se extiende bruscamente mientras el tronco se levanta. Una vez
qgue la rodilla se extiende y el pie alcanza su maxima profundidad termina la fase descendente.

FASE ASCENDENTE: en esta fase las piemas se mantienen extendidas hasta que
regresan paralelas a la superficie del agua gracias a la extension del tronco.

En el momento en que comienza la extension de la rodilla inicia stmultineamente la
flexién del tronco, pero la mclinacion del fémur con la superficie del agua permanece cas:
constante, aproximadamente de 30 a 45°,

Es decir cuando se bajan las piemas, desciende también el cuerpo y cuando se elevan las
piemas tambien lo hace el cuerpo

. . 13,10
1.3 Resistencia al agua :

El agua presenta resistencia al movimiento de objetos y en natacidn se conoce como
“resistencia al avance”, que siempre se gjerce en sentido contranie al que se muevan los cuerpos
de los nadadores.




Existen tres factores que deternmunan la cantidad de resistencia con la que se
encuentran los nadadores Estos son:

I. El espacio que ocupan en el agua. (EFECTO DEL ESPACIO).
2 La forma corporal que presentan al agua. (EFECTO DE LA FORMA).
3. La velocidad de su movimiento (EFECTO DE LA VELOCIDAD).

RESISTENCIA AL ROZAMIENTO"

Los principales factores que influyen en la cantidad de resistencia al rozamiento
que encuentran los nadadores son el area de su superficie, su velocidad v la aspereza de su
superficie corporal. Los nadadores no tienen ningiin contrel sobre el area de Ia superficie, y su
velocidad solo puede ser controlada por 1a forma en que programen el ritmo de la pimera parte
de sus carreras, Obviamente las superficies lisas causan menos friccion que las asperas.

COLOCACION DEL CUERPQ"

Se identifican tres posiciones que el cuerpo adopta durante cada ciclo y que juega un
papel muy importante en la reduccion de la resistencia al avance:

1. El cuerpo del nadador debe estar lo mas elevado posible durante las fases de mayor
propulsién.

2. Las caderas deben desplazarse hacia arriba y hacia adelante a través de la superficie
durante ¢l primer batido descendente. Si las caderas solo suben hacia la superficie, la patada no
es lo suficientemente propulsora ni cumple la funcién de colocar el cuerpo en una posicion
hidrodinamica.

3. La potencia de la segunda patada no debe ser tan importante a fin de evitar empujar
las caderas del nadador sobre la superficie. Los movimientos ascendentes y descendentes del
cuerpo (cuello, brazos y tronco) del nadador no deben ser exagerados. Una ondulacion excesiva
de la parte anterior del cuerpo incrementa el espacio que los nadadores ocupan en el agua y por
consiguiente aumenta la resistencia del agua al movimeento hacia adelante.

La adecuada ondulacion tiene lugar cuando
I La cabeza baja sdlo por debajo de los brazos en el momento en que las manos entran

en el agua, en el caso de la monoaleta, esta posicion debe permanecer durante todo el recorrido
- . e
de la distancia a cubrir '**°

2 Las caderas se elevan justo lo necesano para romper la superficie del agua, durante ei
primer batido descendente de las piemas
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3. Las caderas y las piemas no estan colocadas a demasiada profundidad al
completar el batido descendente en la segunda patada

Para poder realizar la patada de delfin con efectividad, es esencial poseer una flexibilidad
de tobillos superior a lo normal. Barthels y Adrian" llegaron a a conclusion de que esta
capacidad era mas importante que la fuerza. Los nadadores maniposistas deben ser capaces de
extender sus pies de 70 a 80 grados de la vertical

Aunque una de las funciones principales de la patada de delfin es hacer que las caderas se
eleven y se sumerjan, los nadadores deben de tener cuidado de que estos movimientos ascendentes
y descendentes no sean excesivos Cuando Ia patada se ejecuta correctamente, en el primer bando
descendente, las caderas deben desplazarse hacia arriba y por encima de fa superficie. Durante el
batido hacia arnba subsiguiente, deben caer justo por debajo de la superficte. Los batidos que se
ejecutan de forma exagerada hacia arriba y hacia abajo incrementan la resistencia al avance
debido a la forma y al oleaje.

Ademas del equipo basico para este tipo de deporte (aleta y monoaleta), existen dos
elementos indispensables para la practica del nusmo, lo son n

1 Tubo resprrador (snorkel)
Esta disefiado en material plastico {PVC o Acrilico), con las siguientes caracteristicas
a) Longitud maxtma de 48 cnm.

b) Diametro mtenor de 2 5 em como maximo




c) Colocacidn lateral y/o frontal (actualmente ef snorkel lateral esta cayendo en desuso,
de manera que el proximo afo 2001 solamente el snorkel frontal sera el oficial.

d) Cuenta en el extremo con una boquilla o bien sdlo proteccdn para su detencién con ltos
labos v dientes

2 Tanque de arre comprnimido con equipo auxiliar adaptado al nadador y al tipo de
prueba de competencia *

a) Estos tanques no difieren mucho de los conocidos para el buceo, solamente lo que
varia de estos es su tamaio y forma en su extremo El tamaiio de los tanques utilizados en el
Nado con Moncaleta depende del tipo de prueba que se vaya hacer en mmersion, ya que de esta
depende la capacidad del tanque

b} En cuanto a su forma esta semejara a la de una capsula, es decir con los dos extremos
redondos, esto es para dismmnuir la superficie de resistencia del mismo tanque y no contrarrestar
el efecto de avance del nadador

Se debe nadar mrando siempre el fondo de la alberca, mantemendo los brazos en
extension al frente y una mano sobre la otra v por arriba de la cabeza, el movimiento de la
patada se realiza de forma rapida y constante, la pelvis es el principal ejecutor, por lo cual se
requiere de un gran nivel de fuerza muscular en regién lumbar y abdominal, lo mismo en los
brazos, espalda alta, muslo, piernas y tobillos. El nadador mientras cubre el recorrido de la
distancia asignada realiza sus ventilaciones mediante el snorkel. El nado se lleva a cabo sin subir

la cabeza a la superficie o por arriba de ésta, ya que si o hace crea un efecto de frenado™™*®,

En caso de que realicen pruebas de inmersion, se requiere del tanque, que se coloca al
frente conservando la misma posicién de los brazos

En el nado con aleta y velocidad subacuatica existen tres tipos de pruebas:

|. APNEA es una prueba de inmersion, la cual consiste en nadar por debajo de la
superficie del agua todo ¢l trempo en ausencia de ventilacién y recorrer una distancia maxima de
50 metros, por esta razon es {a prueba mas rapida de todas

2 INMERSION esta prueba se realiza auxihado por un tanque respirador y como se
menciono varian sus dimensiones, dependiendo del tipo de prueba a realizar.

En este tipo de pruchba, ¢l cuerpo debe mantenerse sumergido, excepte ai momento de
dar la vuelta de campana, en la que es necesario observar una parte del cuerpo por arrniba del
agua. Las distancias a recorrer en esta especialidad son-

1. 100 metros
2 400 metros
3. 800 metros




3 SUPERFICIE

En esta especialidad se tiene la misma técnica, solo que aqui se utiliza ¢l snorkel,
las distancias a recorrer son

| 50 metros

100 metros

200 metros.

400 metros

800 metros.

1500 metros
Relevode 4 x 100 m
Relevode 4 x 200 m

B Lo [
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Existen también las pruebas de gran fondo, las cuales se Hevan a cabo en aguas abiertas
{lagunas. nos o mares).

Durante la realizacién de la prueba, solo esta permimido nadar en apnea, como maximo
15 metros, después de salir del banco o posterior a la vuelta de campana.

Los estilos en la natacién con aletas y velocidad subacuatica varian de acuerdo al equipo
que se va a ocupar; asi al usar aletas convencionales o bialetas en superficie, semejard al estilo de
craw] de natacion clasica; sélo que se diferencia en que se realiza un mener numero de brazadas
con respecto a la patada ya que al ser mas amplia y con la propulsion generada por las aletas a
través de los miembros péivicos se vuelve mas eficiente

Han pasado décadas para que el nado con aletas hiciera un camino diferente para el
deporte La caracteristica mas espectacular de la natacion con menoaleta, apante del uso de la
nusma v su diseio, es la gran velocidad que se alcanza, lo que aunado a la gran vanedad de
pruebas, ha sido un factor importante para su rapida y popular extension en todo el mundo.



2. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS DEL ENTRENAMIENTO

Todo esfuerzo depende considerablemente del estado de entrenamiento del orgamismo.
Esto debe tenerse en cuenta al enjuiciar cualquier medicion de esfuerzo, va que la disminucién de
esta capacidad de esfuerzo puede estar condictonada, en mayor o menor medida por el
entrenamiento™ Se puede lograr un aumento especial del esfuerzo a través de un entrenamiento
de fuerza, elasticidad, resistencia y coordinacion. En la mayoria de las formas de entrenamuento,
se combinan en diferentes proporciones estas capacidades.

Todo entrenamiento consiste, en principio, en la aplicacion de estimulos funcionales de
sobrelimie de medida creciente. Estos provocan efectos morfoldgices y funcionales sobre el
; . o 13

organismo que conducen a un aumento de la capacidad general de esfuerzo y rendimiento

Los efectos incrementadores del esfuerzo del entrenanuento dependen de:

. Los componentes (ntensidad, duracion, densidad y frecuencia) de la carga de
entrenamiento.

2 La eficiencia del entrenamiento {los ejercicios de fuerza, movihdad y resistencia tienen
efecto diferente sobre el organismo).

3. Los factores endogenos (p ejemplo la composicion corporal, somatotipo, la edad y el
SEX0).

4. Los factores exdgenos (p. ejemplo la temperatura ambiental y las condiciones de
alimentacion, entre otras)

Los estimulos funcionales de entrenamiento favorecen el desarrollo y el crecimiento del
sistema 6seo y muscular. En diferentes tipos de deportes y formas de mowvimiento, todo el
sistema locomotor se acopla de manera especial; manifestandose transformaciones morfologicas,
biequimicas y fisiolégicas Lo mismo que sucede en el area psicologica donde su entrenamiento
influye directamente en el rendimiento fisico del atleta.

2.1 Efectos de entrenamiento en resistencia

Muchos efectos de entrenamiento comparables, especialmente los efectos de los ejercicios
de tipo aerdbico, posibilitan un aumento del abastecumiento de oxigeno al organismo, a sus
drganos y tejidos entrenados. La capacidad de esfuerzo del orgamismo y también su salud
dependen en gran medida de la magmitud del abasteciniento de oxigeno.

El entrenamiento en forma constante adapta el corazdn y el sistema circulatorio a una
marcha rutinaria muy econémica. Un corazén entrenado, realiza mucho menos trabajo en el
transcurso de un dia™* Por eso en el deportista no se encuentran sefiales de desgaste y
agotamiento prematuro del corazon, como en la persona inactiva fisicamente. La falta de trabajo
y entrenamiento fisico conducen al desarrollo de un estado susceptible de enfermedad, siendo un
producto de la civilizacion tal como se manifiesta

El entrenamiento aumenta también la potencia reguladora del sistema vagal, lo cual se
demuestra fundamentalmente en las funciones circulatorias™, ya que provoca un predommio y
mayor control parasimpatico Este estado de entrenamiento del sistema vegetativo se expresa
claramente en la bradicardia v bradipitea durante el reposo
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Estos efectos biologicos del entrenamuento son una condicién indispensable para
cualquier aumento real del rendimento fisico®™ y tiene gran importancia para el desarrollo fisico y
la salud del hombre, por tal razén el gjercicio es uno de los medios mas eficaces en la medicina
preventiva y de rehabilitacion

Las caracteristicas fisiologicas del sistema cardiovascular, que funciona satisfaciendo a
las necesidades metabdlicas tisulares merced a sus mecanismos de reserva y adaptacion, nos
muestran como el ejercicio pone a prueba dichos mecanismos y sefiala los limites de esta
capacidad en un estado adecuado de salud.

La capacidad de esfuerzo se puede defimr como la capacidad fisica y psiquica del
individuo para alcanzar un esfuerze maximo individuat’' (esfuerzo limite bajo condiciones
normales) mflurdo considerablemente por las condiciones ambientales. La capacidad depende en
gran medida de la condicién y la voluntad de esfuerzo, a través de las cuales se pueden movilizar,
en mayor o menor grado, las reservas de esfuerzo existentes Evidentemente, las reservas de
esfuerzo totales solo pueden movilizarse en situaciones de emergencia especiales.

2.1.1 Sexo y esfuerzo 2%

La capacidad fisica de las mujeres, tanto en esfuerzos cortos, medios, como contmuos
de larga duracion, es menor de forma absoluta que la de los hombres En investigaciones de
diversos autores sobre la fuerza muscular relativa de las mujeres en comparacién con los
hombres, oscila entre ¢l 60 y 80%.

2.1.2 Edad y esfuerzo™

Astrand comprobé que en individuos del sexo masculino entre los 7 y los 33 afios de
edad se producia un consume maximo de O, casi igual por kg. de peso en todos los niveles de
edad *'

Para una misma carga de trabajo puede requenrse un “esfuerzo biologico™ diferente,
porque el grado de accion del esfuerzo bioldgico esta determnado por las condiciones mecanicas,
mndividuales y miltiples factores endogenos y exogenos

2.1.3 Condiciones ambientales **%*

Todas las funciones biologicas de esfuerzo resultan influidas por la temperatura
ambiental, la radiacién térmica, fa humedad del are, la presion atmosfénca, la contammacion y
la hora del dia. Seguramente que para todas las magnitudes y formas de esfuerzo, existe un valor
fisiologico optimo de |2 temperatura det awre y de la hora del dia, en dependencia de los factores
constitucionales




Las temperaturas elevadas y una humedad relauva elevada por encima del 70%
conducen a un esfuerzo adicional del orgamismo durante el esfierzo en dependencra de la
magnitud del movimiento del awre. Estas temperaturas provocan un aumento de la FC, pero
tambaén del volumen circulatono por minuto y de la amplitud de la presion arterial, durante igual
esfuerzo, como expresidon del incremento en los procesos de regulacion térmica ya que en estas
condiciontes se producen cantidades considerables de calor, aparte como la mayoria de las
mvestigaciones se llevan a cabo a temperaturas entre los 18 a 24 grados y una humedad relativa
de 30 a 70% probablemente no sean condiciones dptimas para los esfuerzos fisicos continuos, sin
embargo son las condiciones bajo las cuales se obtienen la mayoria de los valores en las
hvestigaciones ergometricas.

Para cualquier actividad natatonia que requiera un gasto centinuo de energia, el nadador
que posea un mayor mivel VO, tendra ventaja desde el punto de vista de la resistencia'’, lo que no
significa que seran siempre los mejores en pruebas de larga distancia. Asi como ocurre con la
fuerza, se debe poseer la técnica motora necesaria para nadar eficientemente y obtener los
beneficios de esta ventaja fisiologica.

El agua ofrece menor resistencia a los esfuerzos propulsivos de fos nadadores que la que
presentan las superficies solidas en las gue se desenvuelven los atletas que trabajan sobre el
suelo lo que les favorece el mejor desplazamiento y consecuentemente mayor rapidez'®.Por otro
lado el agua presenta una reststencia mucho mayor a los movimientos del nadador hacia adelante
debido a que es 1000 veces mas densa que el aire por lo que tienen que realizar un mayor
esfuerzo fisico para su desplazamiento
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2.2 Aspectos Antropolégicos

La variabilidad humana siempre es motivo de estudio asi como la influencia del medio
extemo Ya desde la antigiiedad se describen cuestiones acerca de la bictipologia humana y fue
Hipocrates el que mncié describiendo a la persona segtn sus humores: flema, sangre, bilis negra y
bilis amarilla, éstas a su vez se relacionaban con los cuatro elementos de la naturaleza tierra,
agua, fuego y wviento, v asi se clasificaba el temperamento de la persona segin su humor
predominante: sanguineo, colérico, melancélico, y flematico

Yaen 1680 Lazaro Ryviere en su tratado de Medicina, considera que el temperamento es
hereditario dejando bien establecido la interaccion herencia - ambiente

En 1826 Ledn Rostan establecié cuatro tipos constitucionales, basados en referencias
anatémicas de los diferentes aparatos. circulaterio, respiratono, digestivo, neuromuscular y
locomotor; fie el primero en utilizar la antropometria para evaluar objetivamente los errores en
la constitucién individual.

2.2.1 Escuelas Biotipolégicas
Las escuelas que iniciaron el estudio de la biotipologia humana son:

}. Francesa. (Noel Halle y Claude Sigaud 1754-1822, y 1862-192] respectivamente},
elios basan su tipologia en los cuatro sistemas organicos que estan en relacion con el medio
ambiente. respiratono, digestivo, muscular, y cerebral

2. ltaliana- G Viola (1933) aplica la antropometria y determina dos tipos de constitucion:
longilineo y brevilineo y por estadistica se determina un tercer tipo: normolineo. Su método se
basa en la evaluacién métrica comparativa del tronco y las  extremidades, tomando como
referencia el tipo normolineo

Nicola Pende (1921) denomina hiotipologia humana a la ciencia que se ocupa de todo
aquél complejo particular de manifestaciones vitales de orden anatomico, humoral, funcionat y
psicolégico, cuyo diagnostico hace conocer al tipo estructural-dinamico especial de cada
ndividue, es decir la individualidad personal.

3 Alemana Emest Kretchmer (1926) se centra en la constitucion desde el punto de vista
de la correlacion habito corpdreo y caracter psiquico Clasifica a los individuos en tres tipos
asténico, atlético y picnico.

4 Amencana protagomzada por Willlam Sheldon quien en 1940 da a conocer su
técnica y describe tres componentes primanoes del cuerpo presente en todos los ndividuos,
basados en las capas embrionarias (endodermo, mesodermo y ectodermo), las que determunan la
estructura morfologica de! individuo la cual se denomina SOMATOTIPO, que se expresa
medranite tres cifras: la primera representa a la endomorfia, la segunda a la mesomorfia v la
tercera a la ectomorfia, temendo una cahficacion maxima de 7 y mimima de 1 para cada uno de
les componentes.




Cada componente se relaciona con determinados drganes o sistemas la endomorfia con
la grasa, tendencia a la obesidad o forma redonda; 12 mesomorfia con los tejidos muscular, dseo y
conjuntivo, predominio muscular, la ectomorfia con la linealidad dominan los tejidos derivados
del ectodennio embrionario (piel y sistema nerviose)

Para cada uno de estos componentes se hace la correspondrente representacion grafica en
un planc ya determinado y que utiliza un sistema tridimensional en tres coordenadas. X, Y, Z
Se denomina somatocarta, en la cual en el extremo superior se localiza la mesomorfia, en el
extremo inferior izquierdo a la endomorfia, y en el extremo inferior derecho la ectomorfia.
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- El somatotipo no es constante durante toda la vida, este se puede modificar en base a
dieta y actividad fisica especifica™

Heat v Carter utthzan el diagrama de Sheldon para la representacion grafica de su
somiatotipo.

En los ultimos afios se han desarrollado nueva técnicas y métodos para determinar la
biotipologia humana®™**  Numerosos mvestigadores han propuesto su método de determinacion
asi como el matertal empleado para cada uno de ésta, por lo que existen numerosas formas de
calculo de la composicion corporal.




Se han propuesto diferentes métedos para la determinacién de la composicion corporal,
desde la diseccion de cadaveres, pasando por la densitometria por inmersidn, dimensiones
esqueléticas, hasta los que requieren un alto costo econdmico come la resonancia magnetica
nuclear, calcio corporal total.

Los nuevos métodos, en su gran mayoria trenen un gran inconvernente para la persona
evaluada, aunque existe un margen de seguridad, se sabe que se expone a radiaciones a los

sujetos

222 INDICE Z
PHANTOM

Con respecto al Phantom se sabe que
Es un método para valorar la proporcionalidad entre segmentos a través del indice Z.

Es un modelo humano, asexuado, bilateralmente simétrico, con una talla media de 170.18
cm y un peso promedio de 64 5 Kg **



1.2.3 Dimensiones Esqueléticas

Las circunferencias, longitudes, anchuras y phegues son de suma importancia ya que con
ellos se obtiene las caracteristicas de la composicion corporal, somatotipe v propercionahdad

Las determnaciones de mdicadores de la composicion corporal no estan libres de error
tentendo que considerar

- Gran parte de las ecuaciones estan supeditadas por el valor de fa densidad corporal, la
. . X
cual es en si nusmo un dato imperfecto™ ™.
- Error humano técnico en la obtencion de los phegues cutineos, anchuras, y
circunferencias sobre todo la localizacién mncorrecta de los puntos antropométricos asi como fa
calibracion de los nstrumentos empleados.

- Seleccion de una ecuacion inadetuada para la muestra criginal.

2.3 Aspectos Ergométricos

La banda sm fin aparecio como elemento de trabajo en laboratorio para pruebas de
esfuerzo, a partir de las publicaciones de A.V. Hill desde 1924, En la década siguiente Robmson
utilizo la banda sin fin para estudio ergométrico en el humano, y en 1938 publico su trabajo, en el
cual postula la adaptacion fisica de acuerdo con la edad.

Se puede considerar que la difusion del procedimiento de la banda sin fin para
mvestigacion clinica se mic1o desde la época de Mitchel en 1958

En 1959, Balke utiliza la banda sin fin en individuos de la Fuerza Aérea de EU con
protocolos de esfuerzo de poco incremento, aunque en forma progresiva, continua y velocidad fija
y pendiente vanable

Astrand, publicd en 1960 sus expenencias respecto a la capacidad aerdbica tante en
kombres como en mujeres considerando sus edades. En 1963, Bruce establecié un esquema de
trabajo de cargas progresivas con velocidad y pendiente vanables. Este protocolo sigue siendo la
base de multtud de modelos de mvestigacion climca A partir de entonces numerosos
mvestigadores han creado sus propios protocolos de trabajo

A fines de los 60’s, al estudio de prueba de esfuerzo se le ha adjudicado valor
dtagnostico y pronostico de alteraciones cardiolégicas postesfuerzo
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2.3.1 Caracteristicas del Laboratoric™

Para la realizacion de una prueba de esfuerzo se debe de tomar en cuenta las
caracteristicas propias del sujeto y el esfuerzo a reatizar”’. El local debe de contar con el espacio
suficiente para permitir el acceso de todo el equipo requendo (ergdmetro, aparatos de registro,
material de emergencia.}, con adecuada ventilacién, temperatura estable de 20 a 23 grados
centigrados, con una humedad de aproximadamente 60% y bien ilununado, con servicios
complementanos como es regaderas, vestuario, sala de espera.

El nstrumental varia dependiendo de! evaluado, tentendo en consideracion el:

- Ergometro; este puede ser de diferentes caracteristicas como lo son la banda sin fin, el
cicloergometro, ergometro de manivela, remoergdmetro, etc.

- Electrocardiografo (telemetria). Para la visualizacion de la actrvidad eléctrica cardiaca
durante el esfuerzo.

- Esfigmomanometro  (baumandmetro) con buena calibracion, preferentemente de
mercuno, con un banco o tripie que pernute la adecuada visualizacion del examinador.

En todo los casos, junto al instrumental de medida y registro, debe existir un equipo de
emergencia cardiorespiratoria.

En cuanto al personal aparte del médico encargado de la prueba, es importante que se
encuentre al menos otra persona (ayudante, téenico) para la recoleceion de los datos.

Se pueden realizar pruebas subm#ximas y maximas®’.

Por prueba maxima se entiende 2 aquella en la coal se va a observar que la intensidad
del gjercicio va a solicitar el 85% o mas de su frecuencia cardiaca maxima tedérica.

La prueba submaxima, es aguella en la cual el punto final de esfuerzo estd
predeterminado por una frecuencia cardiaca de 70 a 80 u 85% de la frecuencia cardiaca maxima
tedrica.

El mejor indicador de la intensidad del esfuerzo es la frecuencia cardiaca. Ademas del
valor de la frecuencia cardiaca maxima alcanzada, es de importancia la relacion que existe entre
el esfuerzo realizado y la intensidad de la carga, las cuales deben de mantener una relacion lineal,
excepto en la ultima etapa en la que ésta relacion se prerde por el esfuerzo maximo, al perder esta
relacidn la frecuencia cardiaca se puede mantener en el mvel alcanzade o bien dimmnuye, lo que
traduce una disfuncion ventricular vy con ello una respuesta cronotropica nadecuada. El
mcremento de ésta respuesta es menor en los sujetos altamente entrenados y es mayor en los
sedentarios, obesos. Se considera anormal una elevacion supenor a 10 - 12 latidos por MET
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Cada individuo puede alcanzar una frecuencia cardiaca llamada “maxima”, o esperada

para |2 edad, y en caso de sobrepasarla convertirse el metabolismo del miocardio de aerébico en
i 23
anaerobico™.

La tensién arterial es un dato esencial en toda prueba de esfierzo; con pequefia variacion,
la respuesta presora es normal si va aumentando de forma gradual la TA sistdlica conforme
aumenta la carga, para posteriormente mantenerse en un maximo o bien, descender ligeramente
en la etapa de méaximo esfuerzo, en cambio la tension arterial diastélica se mantiene contante o
bien en ocasiones tiene un comportamiento inverso, es decir conforme el esfiierzo se incrementa
los valores de este parametro se ven disminuidos En la recuperacién se observara el descenso de
dichas tensiones arteriales a la cifra inicial o bien cercana a ella, vigilando que el evaluado
postertor a su maximo esfuerzo no suspenda de forma sibita su actividad ya que esto ocasiona
hipotension

Las presiones artenales sistolicas y diastolicas son determinadas mediante técnicas
auscultatorias.

De lo anterior se afirma que es normal de la tensién arterial sistdlica se eleve en forma
proporcional a la intensidad del esfuerzo fisico, como promedio aumenta de 7 a 10 mmHg por
cada MET"y se considera que una elevacién superior a 15 mmHg por cada MET es excesiva y
patolgica.

Un aumento inadecnado de la presidn arterial sistéhca con el incremento de esfuerzo,
puede ser sinéimimo de mala condicion miocardica.

En los deportistas de una disciplina de resistencia se observa un determinado volumen
sanguineo de eyeccidn y frecuencia cardiaca, los que durante el esfuerzo se ven modificados, al
producto de estas dos constantes biologicas se denomina gasto cardiace.

Algunos atletas bien entrenados tienen a veces un gasto cardiaco de hasta 30 litros por
minuto durante la realizacion de gjercicio maximo; en sujetos no estrenados se tiene un gasto
cardiaco de 20 litros con la misma carga de esfuerzo”’. Este aumento se debe al aumento del
gasto por latido y por la frecuencia cardiaca, pero el mayor aumento del gasto cardiaco en el
sujeto entrenado se debera a un aumento del volumen por latido.

La regulacién del gasto cardiaco tiene una estrecha relacion con el volumen por latido y
la frecuencia cardiaca; el pnmero depende de: a) el volumen de sangre contenido en el ventriculo
al comienzo de la sistole (volumen diastdlico final), y b) la efectividad con la que el ventriculo se
vacia durante la contraccion.

Uno o ambos factores pueden estar aumentados durante el ejercicio, lo que explica el
gran incremento del gasto cardiaco.

El grado de vaciamiento aumenta durante el gercicio, Asi, el aumento del gasto por
latido duranie el ejercicio es debido, no al mavor ilenado de los ventriculos durante la diastole,
smo al mejor vaciamiento ventncular
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Existen factores quimicos que aumentan ¢l flujo sanguineo, durante el gercicio, hacna los
masculos esqueléticos. Los factores que pudieran tener importancia para este efecte son maltuples’:

Aumento del consumo de oxigeno (con hipoxemia resultante).
Aumento de lactato.(Lactacidemia)

Liberacion de potasio intracelular. (Hiperpotaserma).
Liberacion de histamina

Ruptura de ATP dando oxigeno a compuestos de adenosina.

‘J\_-hbJM.—-

En resumen, el mcremento del flujo ocusre por dos factores.

1. Vasodilatacion en musculos en actividad (por aumenta del gasto cardaco)
2. Redistribucion de la sangre de las visceras abdominales a los musculos.

De esta manera los valores de consumo maximo de oxigeno (VO, max) durante el esfuerzo,
indican de manera precisa la intensidad del esfuerzo. Por otra parte lo valores maximos alcanzados del
VO, max son la expresion mas directa de la capacidad fisica del sujeto

El consumo maximo de oxigeno mide la capacidad de! cuerpo para transportar oxigeno desde el
aire ambiental hasta los tejidos que se estan gjercitando, y es uno de los determinantes mas importantes del
rendimiento de resistencia, representa el punto maximo de aprovechamiento como fuente energética sin
que exista algiin aumento adicional en su valor, para mantener un esfuerzo fisico de manera protongada.

La magnitud del aumento det flujo sanguineo a los misculos, depende de la duracién e intensidad
del esfiterzo fisico v sobre todo del grupo de musculos mvolucrados en ia actividad. Durante el ejercicio,
el gasto cardiaco que normalmente es de $ litros/mm., puede llegar a incrementarse hasta 20 fitros/min.
Por lo que se dice que |2 prueba de esfuerzo, es un procedimiento incruento, que permute evaluar el grado
adecuado de la circulacién coronaria para los requenmientos aumentados de oxigeno de la fibra
miocardica durante el ejercicio fisico.

Este estudio de la relacidon que existe entre el consumo de oxigeno y la carga de trabajo o de
exigencia en el esfuerzo es de vital importanciz en ef campo de la medicina del deporte

Se ha determinade que el consumo muocirdico de oxigeno (MVQ:), estd dado por el
funcionanuento mecamco def 6rgano Numerosos investigadores se han esforzado en defunr los factores
que controlan el MVQ,", dado que en presencia de condiciones estables, con la naturaleza aerébica
obligatonia del metabohismo miocardico, el MYO,, sirve como medida del consumo total de energia por el
corazon
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El aumento del consumo de oxigeno miocardico (MVQ;). obliga a incrementar su aporte,
lo que se logra aumentando el flujo coronano o suprimiendo rapidamente, la causa que lo
aumentd

Es de nteres sefialar que el consumo total de oxigeno corporal {VO;) predice solo
pobremente el MVO,. mostrando que puede haber desproporcion entre el trabajo extenio y el
compottannento cardiaco

De todos lo metodos i1deados para determinar el mvel critico det MVO,, el mas difundide
en la actualidad es 1a prueba de esfuerzo ergométrico gradual y progresiva.

La utthizacion de energia por el corazon esta determmada por vanos factores De estos
UNOS 50N Mayores v olros menores:

Factores Mayores

Se enumeran los siguientes’

1. Tensidn ntramiocardica (presion - volumen- masa ventricuiar).

2. Estado contractil (inotropismo).

3 Frecuencia cardiaca (cronotropismo).

Factores Menores *’

1 Trabajo externo {(acortamiento frente a la carga).

2 Energia de actrvidad eléctrica; es en promedio del 1% del total del O; requerido en el

corazdn con trabajo normal (2.0 ml/O»/min/100 g de ventriculo 1zquierdo).
3. Metabolismo basal o de reposo.
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I. NATURALEZA DEL PROBLEMA

Todo ser humano presenta diversas caracteristicas biologicas naturales, las cuales van a dar
precisamente especificidad a la persona; estas caracteristicas son determinadas tanto por estimulos
INtemnos: genéticos, como externos™ alimentacion, estilo de vida y actividad fisica. Estas caracteristicas
naturales s no se encuentran en perfecta armonia con la integridad fisica, social y psicolégica del
individuo, no lograran un aseguranuento del éxite Por lo anterior debemos considerar que con un
entrenamiento bien dosificado a largo plazo y con la mtegracion de todo los elementos que mfluyen en el
individuo, se obtendra un nrvel realmente competitivo para eventos mtermacionales.

Durante la practica de deportes de predominio resistencial como el atletismo, natacion, ciclismo,
remo entre otros, se experimentan numerosos cambios tanto anatomicos como fisiologicos, los cuales se
deben considerar siempre al evaluar a atletas pertenecientes a este grupe de deportes.

Lamentablemente en nuestro pais no se cuenta con la informacion suficiente en relacion con tablas
de referencia especificas de este tipo de especialidades deportivas que puedan servir para comparar a
nuestra poblacién deportiva. Esto sucede también en la natactén con aletas, ya que con el argumento de
ser una actividad subacuatica relativamente nueva en nuestro pais, y la cual ha ganado nuevos adeptos en
todo el mundo, no se cuenta con tablas de comparacion en cuanto a caracteristicas morfofuncionales se
refiere; por lo que debido a la importancia de estas variables biologicas para el mas alto rendimiento en el
nado con aletas, la creacion de tablas de referencia, proporcionard una gran ayuda para la eleccion y
conduccion de una poblacion deportista especifica para la practica de esta disciplina deportiva acuatica

Si bien las caracteristicas de las capacidades biomotoras de fuerza, movilidad y coordinacion son
importantes para el desempefio de esta disciplina deportivas acuatica, en este estudio solo se demostraran
las caracteristicas antropomeétricas y ergométricas de los nadadores con aletas de seleccion nacional

Por lo que se pretende prectsamente crear la base de tablas paramétricas y modelos, que sirvan de
comparacion a nadadores con aletas para su mejor rendimiento fisico, ademas de ser un principio para los
postenores estudios que se intenten realizar en las diferentes instituciones de investigacion deportiva




2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Obtener el perfi) antropométrico y ergametrico en nadadores con aletas mexicanos de
elite

2 2 Objetivos Especificos

i.-Establecer las caracteristicas de.

- Composicion corporal.
Somatotipo.
Indice Z (Phantom)

¥

2. Determinar el:

- Consumo maximo de oxigeno (VQ; max )
- Respuesta Presora. (RP)

- Respuesta Cronotropica. (RC)

- Consumo Miocardico de Oxigeno (MVOy)
. indice de Eficiencia Miocardica (TEM)
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3. TIPO DE ESTUDIO. MUESTRA DE TRABAJO Y CRITERIOS

El presente estudto es de tpo transversal y descriptivo por valoracion directa

La muestra de trabajo fueron 6 representantes de la preseleccion y 4 de la seleccion

Nacional

Mexicana de Nado con Aletas, siendo 6 varones y 4 mujeres, cuvas mejores

actuaciones han sido en las pruebas de medio fondo y fondo {800 y 1500 m respectivamente).

CRITERIOS DE INCLUSION:

1
2.
3
4

hdl

6.

Edad de 18 a 26 afos de edad, para ambos sexos

Antigiiedad en el deporte de 2 a 15 afios.

Horas de entrenamiento de 3 hrs al dia.

No contar con patologia respiratoria, osteo-meo-articular, metabdlica, neuro-
endocrina, cardhaca, hematica.

Encontrarse en periodo de competencia.

No haber entrenado 24 hrs antes de la evaluacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Wb ) R —

Practicar algun otra actividad deportiva de forma regular.
Toxicomanias

Interrogatorio inconpleto o con datos poco precisos.

Tener secuelas de lesiones previas ocasionadas por su practica deportiva.
Coirsumir sustancias consideradas doping.

4. MATERIAL Y METODG

Los evaluados fueron sometidos a una evaluacion en donde se reahizaron diversas
valoraciones a través de una histona climeca deportiva, pruebas de laboratono bioguimico,
electrocardiograma en reposo, antropometria y ergometriz; stendo estos dos ultimos los que se
tomaron en cuenta para la realizacion de esta investigacion de caractertzacion deportiva

Todos los datos fueron obtenidos por toma directa.

4.1 Antropometria

Las mediciones se llevaron a cabo en la Subdireccion de investigacidn v Medicina del
Depone (SIMD). durante el mes de junio de 1999

El sujeto a evaluarse se presento en buen estado de higiene, con short o traje de bafio, las
mujeres en traje de banio de dos piezas




Para la obtencion de los datos antropométricos se tomaron en cuenta las medidas
corporales necesanias, para determmar composicion corporal, indice de proporcionahdad y
somatotipo

Para la toma de Ias mediciones con el menor error posible se conté con un apuntador, un
observador v el medidor (trovka), venficando que las mediciones se hayan reahzado de forma
adecuada y con la técnica correcta; se tomaron 3 mediciones sucesivas, dictando digito a digito,
promediando las tres mediciones y anctarlo o la que se haya repetido 2 veces. Todas las medidas
se llevaron a cabo del lado derecho del evaluado, excepto la circunferencia abdominal 2, en PAA
{posicion de atencion antropométrica), y se vaciaron en el formato para captura (anexo 2) y su
postenor calculo en sistema de cdmputo (programa SIEM)

El peso se obtuvo en kilogramos con centésimos, la talla, circunferencias, diametros en
centimetros y pliegues en mulimetros. Estos ultimos se evaluaron mediante el plicometro el cual
ejerce una presion de 10 g/mm2, cuantificando la doble capa de piel y tejido celular subcutaneo
en diversas partes del cuerpo.

Se tomaron las mediciones en el siguiente orden

Peso:

Se tomd antes que la talla con el sujeto en el minimo de ropa, descalzo v sin  ningfin
accesorio personal (anillo, cadena, relojes, etc.), cuidando que el sujeto estuviera en el centro de
Ia plataforma de la balanza, la que se calibro antes de cada pesaje.

Talla:

Se coloco a los sujetos en el piso, descalzos, talones unidos, lo bordes mediales de los
pies formando un angulo aproximadamente de 60 grados, la escapula, gliteos y parte posterior
del crineo alineado en ¢l plano vertical v en contacto con el instrumento (antropometro) La
cabeza colocada segin el plano de Frankfurt.

Circunferencia,

Es el perimetro de diversos segmentos corporales (extremidades, tronco, cuello, cabeza,
etc.) La medicion se realizd con un flexometro de fibra de vidno en un punto determinado,
aphcando una tensién constante y sin hacer mucha presion

a) Circunferencia de biceps.

Es el perimetro del brazo, localizado en el punto mesobraqguial, {(punto medio de la
distancia que existe entre el acromion y ¢l olécranon) Registrandose en contraceidn y relajacon
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b) Circunferencia de abdomen.
Es el mayor perimetro de la regién abdomunal, a mivel de la cicatriz umbihical.
¢) Circunferencia de muslo’

Es el penmetro del muslo a la mitad de la distancia entre el punto medic del pliegue
mgunal y el borde superior de la patela

d) Circunferencia de la pierna:

Circunferencia toimada, en el sujeto con los pies separados 30 cm aproximadamente,
alrededor del maximo perimetro de 1a prema, en la porcion mas volummosa.
Anchuras o Diametros:

El dizmetro o anchura revela la distancia entre dos salientes dseas, puntos lateral y
medial de los condilos de ciertos huesos.

Es necesanio que el vernier mantenga una presion asegurandose de comprinur el tejido
blando adyacente, de tal manera que garantice la medicion mas certera del tepdo dseo, sin
provocar dolor.

Dhametro humeral:

Es la mayor distancia entre los conditos humerales. Se realizd la medicidn con el sujeto
sentado y el antebrazo flexionado a 90 grados con respecte al brazo, posterior a su localizacion
por palpacion se aplicaron las ramas sobre los condilos.

Diametro biestilion

Es Ia distancia que existe entre las apofisis estuloides de radio y ulna El sujeto sentado y
con el antebrazo extendido y la mano flexionada se localizan las salientes dseas para su posterior
cuantificacion con el vernter

Diametro de fémur:

Es la distancia comprendida entre los condilos femorales {medial y lateral}

La medicion se realizo con el sujeto o evaluado sentado, en un angulo de 90 grados entre

la piema y el muslo, y después de tocar los condilos con los dedos, se aplicaron las ramas  de!
vemnier para hacer a medicion
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Pliegues Cutineos:

Para realizar la medicion del grosor de los pliegues de la piel se debe tener un buen
entrenamiento, va que la mayor fuente de error que se comete, se debe a la presién insuficiente
entre los dedos que toman el pliegue. Es fundamental la seleccién adecuada del sitic donde va a
realizarse la medicidn, de acuerdo con la técnica que se va a emplear. Después de seleccionar
adecuadamente los puntos antropométricos, se procedid al marcaje con lapiz dermografico de
preferencia con punta de fielre para no lesionar, para la posterior colocacion del plicometro v su
correspondiente cuantificacién.

Los phiegues se obtuvieron de la siguiente manera:

Con la mano 1zquierda se traccion6 con los dedos indice y pulgar la capa de piel y su
correspondiente  tepdo graso subcutaneo a 2 cm por arriba de la marca dermografica
despegandolo del plano profundo, inmediatamente en el centro de dicho marcaje y con la mano
derecha se coloco el plicometro, sus extremos se aplicaron a la misma profundidad que los
dedos para la cuantificacion del pliegue, colocandose en sentido perpendicular a la linea de
marcaje. Posterior a la colocacién del phicometro sobre la piel se dejo de accionar el gatille o las
ramas, permitiendo hibremente el cierre de las mismas bajo su propia presion y se tomo la lectura
cuando se detuvo la aguja; se retird el plicémetro antes de soltar el pliegue,

Subescapular:

Se localizo el sitio de medicion y marcaje a | ¢m por debajo del vertice del angulo
mferior de 1a escapula. Usando los dedos indice y pulgar de la mano izquierda, se tomd el pliegue
en forma obhicua.

Trcipitai

Se locahiza en el punto mesobraquial, en la cara dorsal del brazo en el punto que se
marco para la circunferencia, ia lectura se tomo con el brazo extendido

Para Iz lectura se tomé el pliegue con el brazo extendido y relajado en PAA.
Pectoral

Se encuentra en el punto medio de la distancia entre la finea axilar antenior y el pezén
paralelo al phiegue axilar antenor, en mujeres se nudio en el tercio proximal a dicho phegue

Supraihaco

Se mareo el punto situado a 2 cm por enctma del borde de la cresta iliaca, del punto de
mterseccion entre la linea axilar antenior y la cresta iliaca, tomando el phegue en forma obhicua
paralelo a la cresta iliaca

Abdomnal

Punto lateral derecho a 2 cm de la cicatnz umbthical, la toma del pliegue es en forma
vertical



Muslo

El siio de la medicion fue la marca realizada con anteriondad para ia medicion del
perimetro del muste La toma del phegue es paralelo al e longitudmal del muslo. La extrermdad
derecha debe estar relajada con la rodilla flexsonada. haciendo un angulo de aproximadamente de
30 grados entre el muslo y la prema, soportando la otra extrenudad el peso corporal

Piema

Se localizé en el nusmo punto de medicron de la circunferencia, y en Ia cara medial de la
piema se realizo ta medicidn del pliegue de manera vertical

4.2 Ergometria:

Para la evaluacion de la prueba de esfuerzo es necesano que el deportista se encuentre
con las mejores condiciones fisicas e higiénicas para obtener los mejores resultados posibles Por
lo que el deportista debe de cumplir con los sigutentes requisitos 24 hrs previas a la prueba de
esfuerzo

+ Haber dormido adecuadamente (38 hrs)

s No haber entrenado intensamente

¢ No haber fumado o ingendo bebidas alcoholicas.

» Con aseo corporal (bariq)

s Con electrocardiograma en reposo sin presencia de alteraciones que contraindiquen la
realizacion de la prueba

* Haber desayunado.

e Con ropa deportiva y zapatos tenis

Un aspecto importante lo constituye la colocacion de los electrodes y transmisor para un
ECG. se deben de colocar los electrodos adhesivos sobre Ja prel, la cual debera de estar
perfectamente libre de secreciones y vello,(se recomienda quitar el estrato comeo de la piel
mediante friccion con algodon alcoholado), se colocaron 3 electrodos en torax  (uno en el 5°
espacio intercostal derecho linea medioclavicular, su correspondiente contralateral y un tercer
electrodo en el 2° espacio intercostal derecho, linea medioclavicular), una vez colocados

electrodos y cables, se fijaron mediante el uso de malla elastica (retelast).

Antes de comenzar 1a prueba se tuvo el ECG en reposo del swmeto, con doce dertvaciones,
en posicion de decubito. esto con el fin de observar todo tipo de alteracion en la acuvidad
eléctrnica del corazon Se mforma al evaluado el procedimiento a segwir para la realizacion de la
prueba de esfuerzo Indicando que la prueba a realizar es de ipo maximal, sigwendo el protocolo
de Bruce

El brazalete del baumandmetro se fio a uno de los brazos del evaluado y permanecic ahi
de forma estable durante toda la prueba
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Control De La Prueba

Protocolo de Bruce:

La prueba se micid con una camunata sobre la banda sin fin {cinta rodante) sin carga
para quc se adapte el evaluado a este tipo de movimiento’, posteriormente se aplico la carga
prevista de forma auwtomatica (cuadro 1), informando que en cada etapa se wncrementa la
velocidad e inclinactén

Se wigile la actividad eléctrica del corazén durante toda la prueba mediante la
montorizacion continua a traves de telemetria

La toma de Ja TA se lmzo en los ultimos 30 segundos de cada etapa de esfuerzo, dicha
medicion la reatizé personal capacitado, ya que con el movimiento del evaluado la toma se ve
dificultada.

La prueba se detuvo por fahiga muscular en todos los casos, sin presentarse algim
trastomo cardiovascular agregado

Se capturaron los datos en la ficha def laboratorio de ergometria (anexo 3} para su
postenior procesamiento en el programa SIEM

Cuadro 1
PROTOCOLO DE BRUCE
Estadio Velocidad Pendiente
(3 mm} {knvhr) (%)
| 2.7 10
2 40 12
3 53 14
4 68 16
s 30 18
6 88 20
7 97 22

METODO DE ANALISIS
Todos los datos se sometieron a

Prueba estadisuca de T student para muestras pequefias
Caleulo de error estandar para la obtencion de rangos de confianza del 95%
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Para las deternunaciones antropométricas se utilizaron tas sigmentes ecuaciones {anexo 1)

Composicion corporal. Ecuactén de Jackson v Polock
Masa grasa Ecuacion de Sin

Masa muscular Ecuacion de Deborah Kerr

Masa osea Ecuacion Von Doblen

Somatotipo Heath y Carter.

Proporcionahdad indice Z.

Para la evaluacion ergometrica se llevaron a cabo las determinaciones indirectas de
Consumo maximo de oxigeno {(VO; max)  (tiempoen banda x 3 26) + 6.14
Consumo nuocardico de oxigeno (MVO;)  (Doble producto x 0 14 x 0 01} - 6.3

indice de eficiencia miocardica (IEM): (MVO/VO, max) x 10
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4.3 Equipe y Material empleado

- Antropometria’

» Flexometro cinta métrica, elaborada a base de fibra de vidrio, marca Rotary, de ¢ 5 cm de
ancho y con escala en nulimetros

+  Vemier Hoitain, de matenial metalico, de ramas rectas, y escala en milimetros

e Bascula Climca BAME Mod. 420, el funcionamiento de dicha bascula es a través de
mecanismo de poleas, con una escala de 0 | kg y un peso maximo de 140 kg,

* Phcémetro de marca Harpenden, con escala dispuesta en milimetros y con un rango de hasta
40 mm, con una presion de 10 gricm” y una sensibilidad de 0.2 mm.

e Antropometro tipo Martin. hecho a base de aleacion de diferentes metales, constituido en 4
cuerpos, cuenta con dos escalas, dispuestas en centimetros y milimetros, con dos ramas
rectas y dos correderas, una de ellas fija
- Ergometria:

= Banda sin Fin (marca Quinton 6%) La cual cuenta con sistema computanzado y protocolo
de Bruce ya programado ’

« Radio transmisor (marca NTHON KHQDEN)

»  Monitor electrocardiografico de telemetria (marca NJHON KHODEN)
= Parches para electrodo (MEDITRACE). Se colocan en nimero de tres
« Estetoscopio de campana (ADEX).

+ Baumanoémetro de mercurio con pedestal (ADEX), con escala de 0 - 300 mmHg



5. VARIABLES ESTADISTICAS

ANTROPOMETRICAS

I. De la Composicion Corporal

- Masa grasa ki
- Masa muscular kg
- Masa dsea kg
- Porcentaje de grasa %
- Porcentaje de masa muscular %
- Porcentaje de masa gsea %

Il. Del Somatotipo

- Endomorfia Untdad
- Mesomorfia Unidad
- Ectomorfia Unidad

- Categoria del somatotipo (segin Carter} X,Y.

ERGOMETRICAS

UNIDAD
- Consumo maximo de oxigeno mlQy/kg/min
- Tiempo total ninutos
- Respuesta presora mmHg/MET
- Respuesta cronotropica latidos por
minuto/MET
- Consumo miocardico de oxigeno mlO/kg/mm
- Indice de eficiencia miocardica

34



35

5.1 RESULTADOS

TABLA |
VARIABLES ANTROPOMETRICAS
VARONES
n==6
VARIABLE MEDIA MIN MAX
Peso (kg) 6578 62 28 6927
Talla (cm) 174 01 169 14 178 88
Edad (aftos) 2280 20 85 24 81
TABLA 2
CIRCUNFERENCIAS (cm)
VARIABLE MEDIA MIN MAX
Abdomunal 7810 76 45 79.74
Cintura 76.63 75.86 77.40
Musto 56.48 5525 57,70
proximal
Pantorrilla 34 16 33.00 3532

La circunferencia de abdomen y cintura se encuentran similares en
sus dimensiones ya que es cn csta zona en donde se observa un

predominio de depdsito graso.

TABLA 3

PLIEGUES (mm)})
VARIABLE MEDIA MIN MAX
Subescapular 11 66 945 1387
Trcipital 766 621 912
Bicipital 420 3.33 506
Pectoral 8 51 5.50 11.53
Axilar 10 96 7.67 1425
Abdominal 14 56 1273 16.40
Supraithaco 10.13 5.61 14 65
Muslo 816 | 6.58 975
Pantorrilta 596 ! 489 703

Los nadadores presentan un mayor acumulo de grasa subcutanea a nivel de tronco que en las
extremidades inferiores, las cuales son las que ocupan en todo momento en su practica deportiva
no asi las extreridades superiores, las cuales no realizan intensa actividad durante la actividad
competitiva de esta disciplina acuatica
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TABLA 4
MUJERES
n=4

VARIABLE MEDIA MIN MAX
Peso (ka.) 5622 4293 695}
Talla (cm) 158.50 149 88 167,11
Edad (anos) 2050 18 25 2274

TABLA 5

CIRCUNFERENCIAS (cm)
VARIABLE MEDIA MIN MAX
Abdommal 73.30 62.36 84.23
Cintura 68.50 61 78 75.21
Muslo 58.75 5610 6139
proximal

Pantorritla 3390 31.43 36 36

Las mujeres al igual que los hombres presentan una mayor
circunferencia de abdomen que de cintura, y es que de igual manera
ttenen un mayor acimulo de masa grasa en estas zonas y atn mas en
los miembros pélvicos.

TABLA 6

PLIEGUES (mm)
VARIABLE MEDIA MIN MAX
Subescapular 12.35 840 16.20
Tncipital 16.52 14 54 18 50
Bicipital 71.27 4 34 10.20
Pectoral 765 4 80 10 49
Axilar 972 596 13.48
Abdommal 13.97 10 60 17 34
Suprailiaco 13.70 697 20 42
Muslo 2147 16.11 2683
Pantornila | 17 67 13 60 2174

Las nadadoras presentan una mayor cantidad de grasa subcutinea en region abdommal y
nuembros inferiores a diferencia de los hombres, ya que estos depositos estan influenciados por la
accion hormonal de [as deportistas en edad adulta




TABLA 7

5.2 COMPOSICION CORPORAL

VARONES MUJERES
Variable MEDIA MIN MAX MEDIA MIN MAX
Masa 31.66 2957 3376 2374 18.57 28.9]
musc {ky )
% Masa musc. { 48 1! 46 89 49 33 42.34 41 30 43.3
Masa grasa 626 4 95 757 11.02 7.00 1503
tkg)
% Masa grasa 9.53 7.56 11 51 19.30 16.26 22.35
Masa dsea 1143 10.36 12.60 8.70 721 10 19
(kg.)
% Masa 6sea | 1743 16 27 18.58 1563 14.28 16.99
TABLA &
5.3 SOMATOTIFO
VARONES MUIJERES
Vanable MEDIA | MIN MAX MEDIA MIN MAX
Endomorfia 29724 224 3 69 4 3085 3.375 52419
Mesomorfia 3 5941 316 402 4.0262 3.140 49108
Ectomorfia 3.0257 2 54 330 1.9601 0.8636 3 0560
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TABLA 9

5.4 MEDICIONES ERGOMETRICAS

VARONES MUJERES
Vanable MEDIA MIN MAX MEDIA MIN MAX
VO, max 59.24 55.40 6307 4990 44.35 3545
RP 2.85% 2.01 3.68 4.04 3.72 436
RC 7.50 6.62 837 8.35 746 9.65
MVO, 41.54 36.83 46 24 39.00 30.79 47.21
IEM 7.07 592 §.22 7.94 5.63 10.25

La poblacion estudiada, si bien realizé la prueba de esfuerzo en un medio en el que no desarrolla
sv actividad deportiva, presenta disminuido el consumo de oxigeno para el tipo de especialidad deportiva a
la que pertenece. Durante la prueba se presentd un aumento progresivo adecuado de la frecuencia
cardiaca, sin embargo su respuesta de tension arterial se encontrd con poca modificacion, sin que llegue a
censiderarse como patologica ya que la mayor parte de la poblactén deportista presenta respuesta presora
plana ante el esfuerzo fisico. Presenta un adecuado consumo de oxigeno miocardico, y como consecuencia
de esto su eficiencia se encuentra dentro de parametros adecuados para el nivel de rendimiento que
presentan
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6. ANALISIS DE RESUL-TADOS.

Dado gque no existen en nuestro pais referencias de este ipo de vanables en esta disciplina
deportiva que sirvan de comparacién, se tiene que tomar en cuenta informacion  de publicaciones
extranyeras acerca de estudios realizados en nadadores especialistas en el estilo de mariposa, el cual es el
estilo mas parecido a la natacion con monoaleta®™ Tomandose esta comparacton sélo como marco de
referencia y no como juicio concluyente

A partir de la década de los 80°s la técnica y tecnologia en las aletas se ha vuelto mas depurada,
esto sumado a un rendimiento optimo da como resultado e] desempeiio de la forma mas exitosa Esta
caracteristica se puede buscar no sélo en el aspecto fisico smo ademas la conjuncién de una preparacion
mtegral

Para el disefio muestral se tomé como cnterio principal la maximizacién de tiempo y recursos.
es decir se investigaron todos los sujetos en el tiempo de trabajo de campo que se encontraron presentes en
el estudio v que cumpheran con los criterios de nchision,

La muestra de la poblacidn son adultos jovenes, los cuales dificilmente modifican la talla
alcanzada que se encuentra dentro de la talla media de fa poblacidn mexicana. La relacién que presentan
tanto hombres como mujeres en peso y talla, es decir el indice de masa corporal se encuentran dentro del
rango normal (19-24.9).

Comparando los valores de peso, talla y edad, de los nadadores de nuestro pais con nadadores
mariposistas europeos de elite, en un estudio hecho por A. Burzdukas y cols™, se tiene que los
nadadores con monoaleta no tienen diferencias significativas en cuanto al peso para ia talla con los
nadadores mariposistas, sin embargo las mujeres si presentan diferencias estadisticamente significativas a
las nadadoras de elite, por lo que no deben de compararse con otro grupo de nadadores. Los mismo ocurre
en un estudio hecho por TS Timatova™ a nadadores que presentaron edad, pesc y talla de 19.11
anos,78.0 k v 183.04 em respectivamente

TABLA 10
NADADORES CON MONOALETA NADADORES MARIPOSISTAS
MEXICANOS DE ELITE.
MEDIA MIN. MAX. MEDEA MIN. MAX.
Peso 65.78 6228 69 27 73.87 6917 78.57
Talla 174 01 169 14 i78 88 183 77 179.67 i87.87
Edad 22.83 20 85 24 8! [7 51 16 90 18 12
TABLA 11
NADADORAS CON MONOALETA NADADQRAS MARIPOSISTAS
MEXICANAS DE ELITE.
MEDIA MIN. MAX. MEDIA MIN. MAX.
Peso 56.22 4293 60 51 5911 5371 64 51
Talla 158 50 149 88 167 1 169 77 164 37 17517
Edad 20 50 18 25 2274 16 37 1571 1703
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Se puede observar mejor las semejanzas y diferencias que existen entre cada uno de los
parametros de las dos poblaciones graficandoles.
GRAFICO 1

NADADORES

100 - .

PESO TALLA ' "EDAD ‘
ON MONOALETA €5 78 a0 N 2283 !
QMARIPOSISTAS 387 s

Se debe de tomar en cuenta que los manposistas no estan en su plemitud de rendimiento fisico.
Ya que se encuentran ain con potencial bioldgico de crecimiento y desarrollo, por lo que sus
parametros de peso v talla se modificaran en el transcursc del tiempo, constituyendo de esta
manera una referencia relabiva de comparacidn para nuestros nadadores

GRAFICO 2

NADADCRAS

180, T

PESO TALLA EDAD

PESO TALLA EDAD
' .
DN MONOALETA . 56 22 1585 205
1 L r .
BMARIPOSISTAS ' 59 11 169 77 1637 !




En otro estudio realizado por ) Mazza' en nadadores de ambos sexos sudamericanos sin
especialidad en estilo se observéd lo signiente

NADADORES CON MONOALETA MEXICANOS

TABLA {2

NADATIORES SUDAMERICANOS

41

MEDIA MIN. MAX. MEDIA MIN. MAX.
Peso 6578 6228 69.27 7354 66 44 80 64
Talla 174 01 169 4 178 88 i81.26 174 68 187.54
Edad 2283 20 85 24 81 1910 16 26 21 94
GRAFICO 3
VARONES
200, i
100
- +
TN MONOALETA 6578 174 01 283
ANAD 7354 18128 191

SUDAMERICANOS

En esta ocasion se compara con una poblacion mestiza semejante a la nuestra y en donde no existe
una diferencia estadisticamente significativa en peso y talla por fo que hay una similitud

estructural para su optimo desempefio deportivo.



TABLA 13

NADADORAS CON MONOALETAMEXICANAS

NADADORAS SUDAMERICANAS

42

MEDIA MIN. MAX. MEDIA MIN. MAX.
Peso 3622 42,93 64 51 58.67 51.32 65.82
Talla 158.50 149 88 167 1t 167.08 161.27 172.89
Edad 20,50 1825 2274 17.48 14.06 20.9

Como se ve Ias nadadoras sudamernicanas se encuentran adn en etapa de crecimiento y desarrollo
sin embargo ta media muestra una talla casi 10 cm mas alta que la poblacion mexicana y el peso
un aumento de solo 1.5 k por lo que también se podria inferir que existe un aumento de grasa
corporal en nuestras nadadoras, y los vaiores de peso y talla son altamente modificables e influyen

de forma importante para un mejor desempeiio atlético.

ION MONOALETA
¢

+
BN SUDAMERICANOS

GRAFICO 4

MUJERES

TALLA

PE3ZO
56 22
58 67

EDAD

TALLA
158 5
16708

EDAD
205
17 48




6.1 Composicion Corporal

Como se ha descrito, la natacion con aletas requiere de una gran capacidad de fuerza, por lo que
es importante tomar en consideracion la compesicion corporal, hueso, musculo, grasa y viscera La masa
visceral en este caso no se cuantificd ya que si bien es de importancia para la determinacion de los
componentes Usulares no es de relevancia para el desempefio épumo del deporte de natacién con
monoaleta. Por tal razon se analizaron los componentes muscular y graso, que son los tejidos modificables
por la dieta v el entrenamiento.

Asi se obtuvieron los siguientes datos en fos que se observan la masa expresada en porcentaje de
los diferentes componentes musculo, hueso y grasa en los nadadores con aleta mexicanos,

TABLA 14
COMPOSICION CORPORAL
HOMBERES
(%) COMPONENTE MEDIA RANGO
Musculo 43 11 46.89-49 33
Hueso 1743 16.27-18.58
Grasa 953 7.56-11.51
MUJERES
{%) COMPONENTE MEDIA RANGO
Musculo 42 34 41.30-43 39
Hueso 1563 14.28- 16.99
(Grasa 19 30 16.26- 22 35

En un estudio en cuanto al porcentaje de masa grasa, realizados en nadadoras manposistas
colegiales estadounidenses de 18 a 19 afios de edad, por L.J. D*Acquisto v cols™ presentaron una media
de 21 4 % En cambio Russo™ encontro un 19 86% también en competidores del sexo femenmo.

Por Jo anterior se puede decir que el porcentaje de masa grasa en la poblacion femenil de natacion
con monoaleta se encuentra en cantidad semejante a la poblacion comparada. Sin embargo considero que
estos porcentajes son elevados y s1 se pudiera modificar la masa grasa por masa muscular elevaria et nivel
competitivo de nuestras nadadoras

Los valores establecidos a nivel intemacional segin Wilmore, de masa grasa y masa muscular
‘ kE
para nadadoras son de 15 a 18 %y de 39 7 a 44 7 % respectivamente ' **

En los hombres el porcentaje de masa grasa, segun el ultimo autor mencionado, va de 5 8% a
$ 5%, v la masa muscular de 44 8% a 50 | %" En cambio Russo obtuvo 10 68% en cuanto a masa
W
grasa sm reportar la masa muscular



La masa muscular es de gran importancia para ¢l mejor desempefio en este tipo de actividad
acuatica, perc también tiene gran influencia la téenica vy tactica Estas dos acciones son dificiles de
evaluar

De esta forma obtenemos un grafico en el cual se observa con mejor detalle las diferencias
existentes entre los diversos autores con respecto a la composicion corporal.

Grifico 5
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Existe una gran similitud en cuanto a fa masa muscular entre los nadadores mexicanos con los
estadounidenses reportados por Wilmore, solo que los primeros tienen una mayor tendencia al componente
graso, pero aiin se encuentran por debajo de las cifras encontradas por Russo en sus nadadores, lo que nos
indica que estan dentro de los parametros intermacionalmente aceptados

Grifico 6
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En las mujeres se presenta una situacion parecida va que, sus componentes tisulares se encuentran
dentro de fos rangos intemacionales




6.2 Somatotipo

wh

Despues de obtener los resultados antropométricos se calculé et somatoupo sedatado como se

puede observar en la signiente somatocarta.

TABLA 15

NADADORES CON ALETAS

COMPONENTE MEDIA RANGO
Endomorfia 2970 2.24-3.69
Mesonorfia 3590 3.16-402
Ectomorfia 3025 254-3.50
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Como se puede observar los valores del somatotipo en la poblacion masculina son refativamente
homoggneos, con un mayor predominio por el componente muscular

La sigwente tabla muestra los valores comparativos en el estudio hecho por J. M. Mazza™ en
nadadores sudamericanos de elite, y se observa que los nadadores mexicanos se encuentran con menor
tendencia mesomorfica que se puede deber a que los nadadores con monoaleta no requieren de la fuerza
muscular de las extremidades superiores para su desplazamiento

TABLA 16

COMPARACION DE COMPONENTES DEL SOMATOTIPO

HOMBRES
COMPONENTE MEDIA MEX. MEDIA
JM.MAZZA
Endomorfia 2.970 2.37
Mesomorfia 3.590 470
Ectomorfia 3025 312
Grifico 7
SOMATOTIPO HOMBRES {
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endomorfia mesomorfia ectomorfia I
ONad Alet. 2.97 359 . 3.025 g
GCJ.MMazza 2370 4.700 3.120

Se hace mas evidente el déficit inuscular y la tendencia a 1a endomorfia de los nadadores
mexicanos con respecto a los sudamenicanos si los valores son representados graficamente.
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En un estudio hecho por Carter’ ™ en 1a determuinacion del somatotipo en nadadores olimpicos que
participaron en los juegos olimpicos de México 1968 y Montreal 1976, comparado en nadadores con
aleta se observa que los primeros tienen un gran predonunio por el componente muscular y una menor
endomorfia con respecto a los nadadores con aleta. demostrando de esta forma que la masa muscular es
determmante para alcanzar un maximo rendimiento

TABLA 17
HOMBRES
COMPONENTE MEDIA MEX. MEDiA CARTER
MEX. MONTREAL
Endomorfia 2970 1 21
Mesomorfia 3590 52 5
Ectomorfia 3,025 26 1.8
Grahco 8
SOMATOTIPO VARONES
6
4 =]
2 g
endomorfia mesomorfia ) ectomorfia
DONad. Alel. ) 2.97 3.59 3.025
O Nad Olimpico 2 52 26
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TABLA 18

NADADORAS CON ALETAS

COMPONENTE MEDIA RANGO
Endomorfia 430 337-524
Mesomorfia 402 3.14- 49|
Ectomorfia 1.96 086-305

Ahora bien los datos del somatotipo en la poblacién femenma se distribuyen de la siguiente forma
en la somatocana.
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Los valores de la poblacion femenil son endomesomorficos debidos al mayor acimulo de masa
grasa con buen componente muscular. esto refleja que la muestra tende a ser heterogenea en su
somatotipo, por lo tanto la caracteristica somatotipologica no se define especificamente
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Cabe destacar que como Ia muestra de mujeres fue muy pequefia no se puede establecer una
caracteristica somatotipolégica absoluta que nos permita wtihzarla como parametro fiel de comparacién

Este predomimo endomérfico se debe a una mayor distribucion de grasa en muembros inferiores.
Comparandolo con el estudio de J.C Mazza en el mismo sexo, la mesomorfia es semejante, sin embargo
la poblacion mexicana presenta una mayor endomorfia y menor hneandad, como se observa en el grafico

9
TABLA 1y

COMPARACION DE COMPONENTES DEL SOMATOTIPO

MUJERES
COMPONENTE MEDIA MEX, MEDIA
JM.MAZZA
Endomorfia 430 313
Mcesomorfiz 4.02 3.82
Ectomorfia 1.96 2.94
Grafico 9
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CJ.MMazza 315 3.82 2.94




En el mismo estudio de Carter se observa el somatotipo en nadadoras olimpicas con un
componente muscular semejante al de las nadadoras con aleta pero con una menor endomorfia, en el caso
de las nadadoras de 1968 ya que en las nadadoras de 1976 la mesomorfia es menor, muy probablemente
se debe a la edad de las deportistas va que ain se encuentran en etapa de crecimiento y desarrollo,
(promedio 16 6 afios), predominando en las nadadoras mexicanas el peso sobre la taila con respecto a las
nadadoras intemacionales

TABLA 21
MUJERES
MEDIA MEX. MEDIA CARTER
COMPONENTE MEX. MONTREAL
Endomorfia 430 32 3.2
Mesomorfia 4.02 4.2 kR
Ectomorfia 1 96 2.7 30
Grifico 10
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6.3 indice Z Phantom

Al no exisur informacion de parametros que sirvan de comparacion en los nadadores con
monoaleta, se obtuvo el indice Z para cada una de las variables de importancia en el desempefio deportivo
de estos nadadores, siendo de gran significancia el segmento inferior, ya que es el responsable de toda la
actividad motora del deporte en cuestion.

Con respecto a los resultados del Phantom, a continuacion se presentan los graficos del indice 2
de circunferencias, diametro de condilos femorales, pliegues y somatotipo
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Las dimensiones de pantorrilla presentan un déficit con respecto al valor del Phantom ya que este
segmento s1 bien es el que reahiza la dltima fase del movimiento téamico del nado, no por esto es menos

importante



Las nadadoras con aletas muestran los siguientes valores para las mismas variables
antropometricas:

GRAFICO 12
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Esta poblacion presenta mayores dimensiones en circunferencia de muslo y piema, debido a que la
mujer presenta mayor depésito de grasa subcutdnea en estas zonas, por lo que los valores del Phantom tienden en
su mayoria a ser positivos

El tener circunferencias mayores no implica mayor masa muscular para su desplazamiento en el medio
aCuatico.
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Cuando se analizaron las desviaciones de maximo s minmo se observo que los pliegues de triceps.
subescapular, abdomunal, muslo y pantorrtlla presentaron un mismo comportaniento, s embargo el pliegue
suprailiaco aumento el rango de deswiacion tanto en hombres como en njeres

Con respecto al somatotipo los nadadores con aleta presentan un déficit de 2.410 puntos en el
componente mesomérfico con respecto al modelo estructural del phartom el cual solicita un valor de 6, no por
esto se quiere decir que los nadadores no tienen adecuadamente desarrollada la masa muscular ya que como se
pudo observar su somatotipo es predominantemente mesomorfico solo que comparandolo con un indice de
proporconalidad ideal se encuentra disminuido. Por esta altima razon se debe de tomar en consideracion, va que
la masa muscular representa un factor determinante para lograr un alto rendimiento
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GRAFICO 16
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Las mujeres al contrario de los varones, presentan el componente mesomorfico en valores
cercanos al valor ideat, sin embargo su endomorfia se encuenira alejada (positividad) de la linea central
(0). Esta caracteristica pudiera ser determinante en el mejor desempeio deportivo ya que les confiere
ciertas caracteristicas de flotabilidad, reflejandose en mejores logros en comparacidn con los varones; no
perdiendo de vista que tal vez se encuentra sobrevalorado por circunferencias, pero proporcionalmente
con un valor adecuado segiin el modelo del Phantom para su talla y peso.

Aungue sabemos que por determimacion genética el sexo femenino tiene mayor porcentaje de masa
grasa que el masculine, la cantidad que etlas presentan (19.3%) es semejante a la poblacion sedentana
cuyos rangos van del 18 a3 25%.
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6.4 Ergometria

En cuanto a los valores de ergometria y rendimiento fisico en la siguiente tabla se muestran los
diferentes indicadores fisiologicos determinantes de la capacidad aerdbica o de resistencia.

TABLA 22

NADADORES CON ALETAS

VARIABLES MEDIA RANGO
VO; max (mlOykg/min) 58.24 55.40- 63.07
R.P. (mmHg/Met) 2.85 2.01-3.68
R.C. (Lpm/Met} 7.50 6.62 -837
MVQO, (mlOy/kg/min) 4].54 36 83-46.24
IEM 7.07 5.92-8.22

NADADORAS CON ALETAS

VARIABLES MEDIA RANGO
VO, max (miOy/kg/min) 49.00 44.35- 5545
R.P. (mmHg/Met) 4.04 3.72-436
R.P. (Lpm/Met). 855 7.46- 9.65
MVO, (mlO,/kg/min) 39.00 30.79- 4721
IEM 7.94 5.63- 1025

En un estudio hecho por Takahashi y cols™ en nadadores de 18 afios de edad, determino el VO,

max. reportando 51.66 £ 0.89 mlOykg./min, s embargo actualmente los valores intemacionales para
esta disciplina son: 65-70 y 60-65 mbk/min en hombres y mujeres respectivamente por lo que los
nadadores con monoaleta mexicanos se encuentra también por debajo de estos parametros, ya que la
comparacion con nadadores de otro estilo no es la mas afortunada

Recordemios que los monoaletistas unicamente utilizan los misculos de espalda y abdomen bajos,
asi como los de miembros pélvicos a diferencia de los nadadores tradicionales que requieren para su
ejecucion casi todos los musculos del cuerpo teniendo en esta forma mayor consumo de oxigeno Otro
factor a tomar en consideracion es que la prueba de esfuerzo que se llevd a cabo para hacer la
determmacidn de la resistencia aerdbica no fue la 1donea, ya que para hacer estas evaluaciones se debe
someter 2l deportista a condiciones que mas se asemejen a su actividad deportiva y esto se conseguira
wncamente en una piscina ergométrica, sin embargo nos da una idea muy aproximada del nivel de
rendimiento con €l que cuentan
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Como la mayoria de los nadadores con monoaleta son especialistas en prucbas de medio fondo y
fondo, presentan un misculo cardiaco eficiente para el mejor aprovechamiento de la fuente energética
disponible a través del metabolismo aerdbico, por o que cuentan con la adaptacion fisiologica para
realizar esfuerzos por periodos de tiempo prolongados Esto se corrobora con el consumo miocardico de
oxigeno (MVQ;) y a través del indice de eficiencia miocardica ya que se encuentra en niveles bajos lo que
indica que no requiere realizar un gran esfuerzo para cubrir las demandas energéticas del organismo
mientras se ejercita. Por lo anterior se considera que el nivel de rendimiento se encuentra dentro de los
parametros adecuados para el tipo de disciplina que practican.




58

7. COMENTARIO

En vinud de que en este memento es el primer estudio realizado en nadadores con aletas
mexicanos y no se cuenta con parametros de referencia tanto antropemétricos como
ergométricos y a pesar de que el objetivo del estudio es descriptivo, nos vemos en la
necesidad de tomar solo como marco de referencia la poblacién deportiva con una
actividad lo mas parecida posible en cuanto a gesto motor y medio de entrenamiento se
refiere. Por lo que nos obligara a realizar una investigacién en gran escala sin variables
que puedan interferir para una mejor representatividad de la poblacion

Los nadadores con monoaleta presentan talla y peso inferiores que los de paises europeos
y sudamericanos referidos. Esta diferencia se acentia en las mujeres cuando se analiza la
talla, debiendo recordar que los grupos que se utilizaron para comparacion todavia se
encuentran en etapa de desarrollo, por lo que la diferencia seria mayor, aunque el
principal factor que contribuye a esta discrepancia radica en las caracteristicas raciales
de cada una de las poblaciones

A falta de publicaciones que descnban las caracteristicas generales de este tipo de
actividad y de los competidores, se ha observado que los campeones mundiales presentan
tallas de 185 y 175 cm o mayores en hombres y mujeres respectivamente, por lo que los
nadadores con monoaleta estudiados tienen este factor en contra para alcanzar el nivel
requerido para dichos campeonatos.

Los responsables del equipo evaluado tienen que implementar un programa de
entrenamiento tanto para el desarrollo de la masa muscular como para la modificacion de
la masa grasa, esto ultimo principalmente en mujeres, con la finalidad de mejorar el nivel
de rendimiento.

Como se pudo observar el VO, max fue similar al de los grupos comparados, sin
embargo se encuentran debajo de los ideales propuestos por P O Astrand, por lo que se
necesita implementar un programa de actividad aerébica gue les mejore Ia resistencia. De
1gual manera seria idonea la valoracion de esta capacidad en una piscina ergométrica con
el fin de obtener resultados especificos que reflejen su desempefio real en el medio donde
participan

En los dltimos 5 afios, las competencias mternacionales han sido dominadas por los
atletas Chinos", ellos son los actuales exponentes supremos de la natacién con aletas.
Lamentablemente debido al régimen socio-politico que prevalece en este pais, no
podemos contar con informacion cientifica de los deportistas y todo lo referente a su
actividad fisica. Por esta razon contanmos con muy poca informacion al respecto, sin
embargo en el proximo campeonato mundiai que se llevara a cabo en el afio 2001 y con
sede tentativa en la ciudad de Mexico, probablemente se publicarz gran literatura
referente 2 esta disciplina

Debido a los avances tecnologicos, evolucion de los métodos de entrenamiento y a que el
potencial biologico de la poblacion se¢ expresa con mas facihdad por mejoras en la
nutnicion y control de enfermedades que pudieran interferir con su crecimiento y
desarrollo, es necesario estar en continua nvestigacion a fin de obtener de la poblacidn
adecuada el perfil ideal que sirva de referencia para la deteccion de talentos deportivos, y
en base a éste disenarle programas de trabajo que le ayuden a obtener la forma fisica
necesaria para cumplir sus metas.




8. ANEXOS

ANEXO 1
BASE DE CALCULO.
Composicién Corporal *+*

Para el calculo de la masa grasa expresada en kilogramos se utilizo la ecuacién que toma
en cuenta la densidad corporal:

- Jackson y Pollock.
Sexo mascuiino 3

D=1 11200000-0.00043499(X1)+0.00000055(X 1)- 0.00028826(X4).

Sexo fementno 2
D= 1.0970-0.0004697 1 (X 1)+0.00000056(X 1) -0.00012828(X4).

Donde X1= suma de 7 pliegues. pectoral, axilar, triceps, subescapular, abdominal,
suprailiaco, muslo

Para calcular el porcentaje de grasa:

- Ecuacion de Siri.: Tanto para hombres como para mujeres.
% Grasa = (4,95/DC)- 4.50 x 100

Para el calculo de |2 masa muscular:

- Ecuacién de Deborah Kerr

. Masa Muscular (kg): (ZMU x 5.4y+24 5
(170.18/Talla)’

Donde ZMU= [SMU x {170.18/Talla)- 207.21])/ 13.74.
Y SMU= CBT+CA+CMM+CPEP+CTS

Para el calculo de 1a masa dsea:

Ecuacion de Von Doblen.

MO = (H* x R x C x 400)° ™ x 3.02

Donde: H' talla (m).

R rodilla (m)
C mudeca ()



de.

Somatotipo:
Se determino con las ecuaciones de Heath y Carter

Endomorfia = -0.7182 + 01451 (X) - 0.00068 (X%) + 0.0000014 (X°)
Donde X = pliegue de triceps + pliegue subescapular ¥ pliegue suprailiaco.

Mesomorfia = 0 858 x (X} + 0.601 (X;) + 0 188 (X3) + 0.161 (X} - 0.13] (X + 45
Donde

X1 = diametro humeral (cm)

X2 = diametro femoral (cm)

X3 = Circunferencia del brazo corregida
= C. Brazo relajado (cm) — pliegue triceps (mm/10).

X4 = Circunferencia piema corregida
= C Piema (cm) - pliegue pierna medial {(mm/10).
X5 = Talla del sujeto (cm).
Ectomorfia = 1P x 0.732 — 28.58
Indice Ponderal = talla {cm)/(peso, kg.)0 333
Si 1P > 40.75 entonces ECTO = (IP x 0.732) - 28.58,
SilPes> 3825 o <40.75, entonces ECTQ = (1P x 0.463) - 17.63.

Si 1P es < 38 25 ECTO = se asigna el valor mimimo, de 0.1

Proporcionalidad:

Se reahzo con las medidas de los evaluados en este estudio, para la creacion del Phantom.{Indice Z);

Z= s [I (170.18/E)' - p)

Z:= es el valor de la proporcionahidad que le corresponde a la vanable estudiada

I= es e} valor de la variable estudiada

s= es la Desv Est. del modelo de referencia del Phantom para la variable estudiada.
E= talla del sujeto (en cm).

d= exponente dimensional que equivale a-

| - alturas, longitudes, diametros, circunferencias y pliegues cutaneos

2 - valores de areas.

3 - peso y volumen.

p= es el valor de referencia del modelo del Phantom para la variable estudiada.




ANENO 2

CEDULA DE REGISTRO ANTROPONMILTRICG

SUBLIRLECIGH DE Tne " T8 ot pAmen il e T
PILALTHUPORET RS

FORMATO (L SEGUIMIENTD Bl MAYLRES DI 38 &nlD

NOMBRE Fin i Piing o

£DAD SEXQ __ FECHA DE RACIMEENGL .

DEPORTE POS/PRUSDA ZRECYERTIA WLy Agin

TIEHPO DEPORTE~ OTROS DIPORIES

TIEMPO DE INTERRUPCION O CAM310 DE CEPOATE _

% GRASA ACTUAL 1 IDEAL T MUSCULO ACTUAL Lk iDEAL .

TODAS LAS MEDIDAS SE REGISTRAN EN MIL IHE TROS. PESDO IDEAL:

PESO A £XC. GRASA:
[ L DEFICIT MUSC.:

1} ANCHURAS O DIAMETROS. SOBREPESD:

Humerz| 124

Blestilion izg

Femarai iz

11} CIRCURFERENZIAS O PLRIMEIRDS.
Torax Reposo

Torax 1ns. mdx,

Téran  exp. mix,

Elasticldad TordxiCa

Abdomen 2

Brazo Der. L.
Brazo 1zq. C.
Muslo Der. C.
ruslo 1zg. C.
Pantorritla Der. L. [N
pantorrilie tza. C. R

onr R

M.P.0.
JIT) PLIEGUES
M. 1.0,
pecloral
Axilar
Biceps —
Abdoming]
Supratliaco
Musio
Pantorvifls ENDOMORFIA:
Subescapular MESOMORF | A
Triceps ECTOMORF I A:

0es _
It

REGISTST

61




62

ANEXO D

CEDULA DB REGISTRO ERGONIETRICO

T AT DL ACTIVIDACES OFFUPTIYAS ¥ FICRIATIVAS
25 WIVESTIGSACEN) ¥ [MFPILCIA OFL DFFORTE

LFRoToCiLRFr €

101488 F . o __ stxo___fuan
FECHA 1 1AL  DEFURTE ___ e . .
ANTIGUI ALy FRECUFRUIA X SEMANA

AFCORITOS_ _ DYyIN _

L UATITR R
HORAS IR

DESARAOLLO DEL FROTOCOLD

. . e it s e g e 3
EYATA | wintwap [ wcismiacion [ ovaaniée J_FC [ RECLPFRALION
AEFLSD Tigary | re ¥a_
| 178 i Iy !
' SUINCALO =] 1.7 =4b Jmin 3
= ) Iy - )
i 1.4t cuh T 10
JRpp— T 3.0 o3 Yazs
T i 410 i P
1= 50wy 3 mia
Tt S3cih 3 nis
o €3 cun Y ove
TIEAIT TUTAL MIN SEG V0! REAL 3 Kgrmn V01 IDTAL whame RPN
e NGL_ Lieds FURMT FrIAAX FUM %)

PN DT LA SUSFENSION FANGA ( 1 ALTERALIUNES TA { ) ANOMALIAS ECU[ THAUSEASE  OTE W,

' LIMITT { 1 ECG NEGATIVO{ ) POSITIVO ( }DUDUSO( }  FOURQUE?

BUS-USSIA FPISORA _ _ tmomud 210 mmdig mel NORMAL |} PLANA{ ) HIPERIENSIVA | 3

PIGTUESTA '_"_UHL‘TR'_"HL'A:_ NORAMALL JANIRMAL [ ) MYOY irm

LARIPLTO IO O FPGCIMETRIA ofogg2
Az



63

9. GLOSARIO

A

Aerdbico: proceso que requiere oxigeno, por medio del cual los organismos generan energia a
partir de moléculas organicas ingeridas. La forma aerdbica de disponer energia consiste en la
degradacion de glucogenc o bien glucosa (glucdlisis aerdbica), de fas grasas (lipolisis) y de las
proteinas (gluconeogénesis) con patticipacién del oxigeno, cobteniéndose come preductos finales
dioxido de carbono, agua y ATP;.

Anaerdbico. conjunto de reacciones que permiten reconstituir el ATP por degradacion de
glucogeno o glucosa en acido lactico sin utilizacién de oxigeno y con una ganancia de dos moléculas
de ATP.

Anchura: distancia entre dos puntos opuestos de un cuerpo u objeto. Para nuestro estudio se
utilizé para medir bilateralmente anchuras de codo, mufieca y rodilla.

A. Femoral: distancia en sentido perpendicular 2l eje mayor de! fémur a nivel de sus
condilos {medial y lateral), se conoce también come dimension de la rodiila.

A. Humeral: eje de mayor distancia de los condilos humerales en sentido
perpendicular al eje mayor del himero, también conocido como dimension det
codo.

A Biestilion: distancia en sentido perpendicular 2l eje mayor de antebrazo a nivel de

apéfisis estiloides de radio y ulna, también se le conoce como muiieca.

Antropometria: técnica mediante la cual se llevan a cabo mediciones de segmentos
corporales, con la finalidad de clasificacion e identificacion personal.

Antropémetro instrumento constituido de varios segmentos rectos y curvos que cuentan con
escala dispuesta en milimetros y centimetros Sirve para la cuantificacion de longitudes, anchuras,

diametros

Apnea: ausencia de ventilacion.

B

Biotipo caracteristicas fisicas y psiquicas que se expresan en individuos determinado por
factores genéticos y ambientales y que sirven para clasificar a los diferentes grupos poblacionales.




Bradicardia: disminucién de la frecuencia cardiaca, por debajo de 60 pulsaciones por minuto.

Bradipnea: disminucién de la frecuencia ventilatonia, debajo de 14-16 por minuto.

C

Capacidad biomotora: condicion previa o requisito motriz basico a partir de la cual el
hombre o el atleta desarrolian sus habilidades técnicas,

Circunferencia: dimension que determina el perimetro en diferentes partes del cuerpo. En los
segmentos de las extremidades toracicas y pélvicas se registra en contraccion y relajacion.

Composicién corporal. forma como estin distribuidos hueso, musculo, grasa y visceras en el
ser bumano.

Consumo de oxigeno; (VO;). capacidad del organismo para captar el oxigeno del ambiente y
Hevarlo hasta la célula para obtencién y ganancia de energia. Constituye un parametro de medicion de
rendimiento fisico aerébico. Es el producto de la diferencia arteriovenosa de oxigeno.

Consumo de Oxigeno Miocirdico (MVO,): es el producto del flujo sanguineo coronario y de
la diferencia arteriovenosa de oxigeno del corazon. Se determina 2 través del doble producto
multiplicado por las constantes (0.14x 0.01)-6 3

Cronotropismo: tiempo en el cual el corazon realiza un niimero  determinado de
contracciones, es decir la frecuencia cardiaca

D

Diagrama de Sheldon: representacion grafica tridimensional del somatotipo en el que a partir
de un punto central se consideran tres ejes, para cada uno de los componentes que forman entre si tres
angulos. El vertical corresponde a la mesomorfia, el que va del centro a la izquierda a la endomorfia y
el que va del centro a la derecha a Ia ectomorfia, los tres tienen la misma longitud, y estan divididos en
partes iguales.

Diametro distancia de mayor longttud tomada entre dos puntos opuestos. Se aplica solamente
a segmentos corporales cilindricos

Doble producte es el resultado de muitiplicar la frecuencia cardiaca y la tensidn anterial, ya
sea sistolica o diastolica, en reposo o en esfuerzo.

Duracién: es el tiempo durante &l cual el estimulo del movimiento tiene un efecto motriz sobre
la musculatura y forma parte de uno de los componentes de la carga de entrenamiento




E

Ectomorfia: componente def biotipo, en el cual existe un predomin:o relativo de las formas
lineales y fragiles, asi como una mayor superficie corporal en relacién con la masa corporal. Deriva
del ectodermo (capa embrionana).

Electrocardidgrafo: instrumento dotado de electrodos que registran la actividad eléctrica del
corazdn y lo traduce en forma de grafico.

Endégeno: factores propios del ser humaro.

Endomorfia: componente del biotipo en el cual existe una predominancia en las formas
redondas v consecuentemente acumulo de grasa. Deriva del endodermo.

Ergometria; conjunto de métodas para la medicién de la capacidad de trabajo fisico.

Ergémetro: instrumento mecimico o electrénico para cuantificar el trabajo fisico
cicloergometro, banda sin fin, remoergémetro, ergometro de manivela, piscina ergométrica, ete.

Esfigmomanémetro- (baumanémetro), instrumento que consta de un manguito inflable que se
coloca generalmente alrededor del brazo, para el registro de la tenston arterial periférica, Ia cual se
cuantifica en milimetros de mercurio (mmHg)

Exdgeno: factores generados en el ambiente que rodea al ser humano.

H

Frecuencia: nimero de veces que se aplica un estimulo. Esta relacionado con la cantidad de
estimulos que se aplican dentro de la sesion de entrenamiento, el microciclo, el mesociclo y el
macrociclo.

Frecuencia cardiaca: se refiere a la frecuencia con que es estimulado el misculo cardiaco por
el nodo sinusal, para expulsar el volumen sanguineo ventricular en una unidad de tiempo.

Fuerza' queda englobada dentro de las capacidades de la condicion motriz. En el sentido fisico
es el producto de la masa por [a aceleracion; expresado en la formula y las magnitudes
correspondientes En el sentido biologicofieoria del entrenamiento, es la capacidad de superar o
contrarrestar resistencias mediante la actividad muscuiar
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G

Gasto cardfaco es el producto de la frecuencia cardiaca por el volumen expulsado en cada
mnuto

H

Hiperpotasemia: aumento de los niveles considerados nommales de potasio en plasma que son
3.3-4.9 mmol/l

Hipoxema: disminucién de la presion parcial de oxigeno (Pa0,) de los valores considerados
normales (60 mmHg) en sangre anterial.

Inmersion: es la sumersidn de un objeto en un liquido En este caso se refiere a [as acividades
subacuaticas que se llevan a cabo con ayuda de tanque de oxigeno.

Inotropismo: se refiere a la fuerza de contraccion por parte del corazon.

Intensidad: grado de exigencia de la carga de entrenamiento, (trabajo por untdad de tiempo}.

Se mide por la velocidad de translacion, frecuencia del gjercicio, ritmo, numero de elementos,
uniones y/o combinaciones integradas por unidad de tiempo en la sesion de entrenamiento.

L

Lactacidemia: miveles elevados de los considerados como normales de lactato en plasma (0.3-
1.3 mmol/1).

Longitud- distancia comprendida entre dos punttos antropomsétricos, paralela al eje mayor del
segmento corporal medido’ tronco o extremidades.

L. Miembro Péivico: distancia que va desde el borde supenor del trocanter mayor a

la base de apoyo estando el sujeto de pie en posicion de atencion antropomeétrica. Esta
medicion se hace de forma simétrica, para su comparacion.

M

Masa’ cantidad de matena contemda en el cuerpo humano, expresada en kilogramos o granos
y se puede dividit en* masa grasa, muscular, osea y visceral

Metabolismo basal. conjunto de procesos bioquimicos que tienen lugar en el organismo para
el mantenimiento de las funciones vitales y estructurales en reposo

MET (Metabolic Equivalent Time): unidad del gasto energético en situacion basal, y
equivale a 3 5 mlOy/kg/min.
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Mesomorfia- componente del biotipo que se refiere al predominio relative de los tejidos que se
derivan del mesodenmo embrionario; huesos, misculos y tejido conjuntivo. Los mesomorfos tienden a
presentar un gran desarrollo musculo-esquelético

Movilidad' capacidad y cualidad que ef deportista tiene para poder gjecutar movimientos de
gran amplitud articular por si mismos bajo Ia influencia de fuerzas extemas. Involucra la flexibilidad
de las articulaciones asi como a la elasticidad de los musculos, ligamentos, tendones, entre otros
tejidos blandos

P

Parasimpatico: parte del sistema nervioso vegetativo, que merva a las visceras; provoca
enlentecimiento del ntmo cardiaco, dilatacién de los vasos sanguineos, aceleracion de los movimientos
del tubo digestivo entre otras funciones.

Peso: medicion de la estructura volumétrica, expresada en unidades de masa (Kg.).

Phantom' método para valorar la proporcionalidad entre segmentos a través del indice Z. Es
un modelo conceptual asexuado, simétrico, con una talla media de 170.18 y un peso promedio de 64.5
Kg.

Plano de Frankfort: colocacion de la cabeza en la que se traza una linea imaginaria
perpendicular al eje longitudinal del cuerpo, de la comisura del ojo al trago de pabellon auncular.

Plicémetro- instrumento que consta de dos ramas metilicas, las cuales hacen la fimcion de
pinza, los extremos se encuentran aplanados para la mejor sujecion de los pliegues cutaneos y de esta
forma cuantificar el espesor de la capa de tejido celular subcutaneo. Debe tener una presion de 10

2
gricm”.

Pliegue medida que se obtiene de la doble capa de piel y tejido celular subcutineo: se toma
como parametro de la cantidad y distribucion de la masa grasa de depdsito en los individuos. Los

pliegues utilizados tienen la siguiente localizacion:

P. subescapular: i cm por debajo del véruce del angulo inferior de la escapula, en forma
oblicua,

P. tricipital; punto mesobraquial dorsal

P. pectoral punto medio de una linea imagmnaria que va del surco deltopectoral al pezon,
en et caso de varones, en el caso de mujeres en donde se une el tercio medio y el distal

P. axilar: cuarto espacio intercostal y linea media axilar derecha.

P. abdomina): 2 cm. a la derecha de la cicatnz umbilical perpendicular al eje longitudinal
del cuerpo

P. suprailiace; 2 cm. por arnba de la cresta iliaca antero-superior en la interseccion con
la linea axilar anterior.
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P. del muslo: punto medio entre | pliegue inguinal y el borde superior de la patela. Se
obtiene con el sujeto de pie y la piema derecha relajada.

P. de pierna’ punto con mayor volumen Se obtiene en la cara medial con la pierna
ligeramente flexionada.

Posicién de Atencién Antropométrica: (PAA). Actitud que debe guardar el sujeto al que se
estd midiendo erecto con la cabeza y wista dingida hacia al frente; las extremidades superiores
relajadas y extendidas colgando a ambos tados 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 piemas, tos
pies con talones ligeramente separados y las puntas formando un éngulo de 60 grados
aproximadamente

Propulsién: accién de empujar hacia delante aplicando una fuerza. Se basa en el principioc de
la accton y la reaccion

R

Resistencia: fuerza opuesta por algin elemento al avance de un cuerpo. La resistencia a este
avance es proporcional at cuadrado de la velocidad; es decir si la velocidad aumenta al doble, ta
resistencia lo hace 4 veces mas.

R. aerébica: esfuerzo fisico de regular intensidad mantenido por un periodo
relativamente prolongado de tiempo y mediante el cual se dispone de suficiente oxigeno para
la oxidacion de glucogeno y acidos grasos.

Respuesta cronotropica. adaptacion de la frecuencia cardiaca a la intensidad de esfuerzo, es
decir 2 mayor intensidad mayor es la frecuencia de contraccion cardiaca. La respuesta cronotropica
normal es un incremento de § - 10 latidos por minuto por cada MET durante una prueba de esfuerzo,
51 sobrepasa esta ciffa es una respuesta acelerada, lo que refleja incapacidad del corazon para cubnr
las necesidades que se le estan sclicitando para el esfuerzo

Respuesta presora: reaccion adrenérgica con aumento del inotropismo y anmento del gasto
cardiaco, lo que aumenta la presion sistdhca.

Respuesta presora normal” aumento de la presion sistolica de 50 a 70 mmHg y la diastdlica
de 5 - 15 mmHyg durante todo el esfuerzo

Respuesta presora plana: aumento de la presién sistélica entre 20 y 50 mmHg y la diastélica
entre § y 10 mmHg por arriba de las cifras basales

Respuesta presora hipertensiva incremento de la preston sistolica desde las primeras etapas
de Ia prueba de esfuerzo mas de 70 a 90 mmHg vy la diastdlica de 15 a 25 mmHg

Respuesta presora hipotensiva: disminucion de 10 - 20 mmHg de la presion sistohca en
relacion con las cifras tomadas en la etapa de esfuerzo precedente, lo que constituye una indicacion
para suspender la prueba de inmediato.
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S

Sistema vagal: (ver parasimpatico).

Somatotipo: cuantificacion de los componentes primarios derivados del endodermo,
mesodermo y ectodermo, que determinan la estructura morfologica del individuo, expresan en cada
una de ellas la fuerza con que se presenta cada componente.

T

Talla: distancia entre el vértex, punto mas elevado en la linea mediosagral con la cabeza
orientada en el plano de Frankfurt, y la superficie donde se halla de pie el sujeto.

Telemetria. técnica de medicion a distancia de distintos parametros infernos como lo son la
frecuencia cardiaca, la frecuencia de ventilacion y otros que puedan traducirse como sefiales
eléctricas.

Tension arterial: resistencia que ofrecen las paredes arteriales al paso de la sangre, se divide
en Tension arterial sistélica y diastdlica Sus valores normales en reposo son 120-140 mmHg y 70-
89 mmHg respectivamente.

A%

Vernier: instrumento constituido por dos ramas rectas, una de ellas deslizable, con escala en
milimetros y centimetros, que sirve para medir anchuras y profundidades.




10. MEDICIONES OBTENIDAS

Talla cm
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ANTROPONMETRIA
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1 24
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cireunferenc:a apdominat

PESO

1]
=]
651
853
732
66.1
4.23053614
349631062
65 7833333
69 2766439
62 2870228

85

405
679
11 123458
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ANTROPOMETRIA

HOMBRES
MPOC {cm)
! 543
2 57.2
3 579
4 568
5 585
& 559
sD 15042163
ESD 124051470
PROM 56 7666667
MAX 580071815

MIN 555264519

MUJERES

i ®0s
2 89
3 558
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S0 23444571
E SD 2 7347841
PROM 5905
MAX 618047841
MIN 56 2952159

MPDC
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PantD C
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MPDR (¢m)
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83
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34.85
35 76648452
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pliegue subescapular

pliegue de iriceps
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P axiar pregue axilar
P abd pliegue abdominal

P biceps (mm}
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3
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5066515218
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6.6
77
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SA
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8
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1

12

72

S2
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2.848415861
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P axilar{mm)
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T2
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Q2

&
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56
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1348178574
5966214264
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13.2

i1.2

135
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17.34339615
10.60160385




ANTROPOMETRIA
HOMBRES
P supra(mm) P musio{mm}
1 84 86
2 6.8 B2
3 7 54
4 202 14
5 126 =]
] 58 6.8
sD 5 47960936 1 920069443
ESD  4.51802000 1583465451
PROM 101333333 8 166666667
MAX  14.6523633 9 TEH32117
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MUJERES
1 88 26
2 68 248
3 1.2 178
4 18 173
S0 572506426 4563167759
ESD 6 728008 531722117
PROM 137 21.475
MaX 20 423008 2683672212
MIN 8971992 1611327788
P supra pliegue supraikaco
P muslo pliegue muslo
P pant. pliegue pantorrila

Dens. Corp densidad corpera)

P pant (mm}

54

64

54

a4

S4

48
1208717318
1071041471
5 866066667
7037708137
4890625196

198
126
20
183
346734750
4074133635
17675
21 74913354
13.60086546

Suma 7 pliegues

725
82.0000
55,6000
97 0000
718000
50,2000

1696330691
13.98132675
71.68333333
B5.66468009
57.70200658

u7
85.4
B4
o811
1610734822
1892613416
9054
114.3261342
76.47306584

Dens comp

10764350923
107426282
1.082799804
1.0686392
1.07726138
1.083766504
0.005603082
0.004520815
1.077194438
1.081815254
1072573623

1047144017
1.058148776
1.080280717
1.053488511
0005818921
0006537233
1.054765543
1.061602776

1.047926831

ind. Ponderal

42, 255736550
43.3360
42.9653
425733
423 4265
445062

Q.7BB9727TS

0550658347

4317720354

43.8278628¢9

425265442

30 0844028
42 82596576
42.62412206
41, 36064192
1. 435684237
1.656026079
41.6207935
43,31672248
39854286452

Suma 3 plegues

36
2860
21.80
41 80
V0
19.60

8111884286
6.659804139
29 45660667
36.15547081
22 77686233

496
346
361

8.356749668
9.830000859
42575
52 40500086
32 74408014

Endomerfia

3232115484
28082
21363
4.2611
34217
18751

DAT0sT268

0722477211

2972472555

3.694899604

2245945382

497668471
354618163
3699591430
50118
Q794355214
0.933367377
4308564444
S.241931582
3375197067

Mesomorfiz

391864
2 7086
36454
3.8750
41345
32825
0521570586
104301 34065
358412
4024254565
21639685035

508434
34633
3.47826
409925
Q752800013
0.884550043
40262875
4.910838443
314 757

Ectomeorfia

2351199184
31420
28706
2.5837
3.2082
3895086

Q.577528071

0.476282642

3025712655

3501996637

2548430353

07550
2.7686
262009
1.6960
0033146954
1.096447671
1960116238
3.05555207
0.863668555
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ANTROPOMETRIA
HOMBRES
Hamers ¢m C.brazo rela). Braza correg

! B2 26 2526
2 65 254 244500
3 64 27 26 2000
4 65 32 27.2800
5 72 298 289200
8 7 25 25.4800

S0 0382070843 1662127151 161086312
ESD 0315832899 1 370742568 132840555
PROM 6 633333333 27 0BE56567 263

MAX 6949166232 25 43740923 27.6284655
MIN 6217500434 256550011 249715348

MUJERES

1 6.1 ris 2524
2 57 225 2062
3 59 248 23.32
4 83 2 27 41

5D 025319889 2802820055 289778507
ESD 0303333695 3 293320497 340489745
PROM 4] 25826 241725
MAY 6.303383695 281183205 275773975
MIN  5.806616305 225318795 20.7676025

C. brazo relaj. circunferencia brazo relajado
Braze correg. brazo corregido

C anlebrazo circunferencia antebrazo

C térax circunferencia de tdrax

B. correg SMU braza corregido

C Antebraz(cm)

25

254

-1

247

266

242
0.821330961
0677386103
2523333333
25.91071944
24.55504723

24

221

21.9

249
1.453726117
1 719880537

nBIB

24.94488054
21.50511848

Muslo correg

5314
56.1800
56.8600
55.23000
57.4000
551200

1.517150388
1.251214411
55 66566667
56.91 788108
54.41545226

57.5000
56.2200
£§3.8200
58.8700
2147331529
2523345548
56.8025
5012584955
54.07815045

Pigrna carreg

3206
32.1600
34.3600
33.4800
358800
35200

1 4248508659
1175082773
357
34 74508277
32.39493723

392
20.24
08
3357
1881371397
22108113
321325
343NN
29.92188861

C. Térax em

228

3.93428561
1.46571438

a9

76

812

889
6.341595485
7 451374658

g3 775

91.22683747
763236253

Tdrax coireg

87 136272
88.1044
88 2354
88.1044
91 0301
91 5682

1 818074552
1499351104
89.0345
905341511
875354489

845339
731726
78 0270
838420
5 348600187
6 284721545
79895124
86 17984555
7361040245

B corregSMU

22675216
22 2489
251150
253057
270354
24.3664

1.583682067

1.28955646

24 65810667
2594766313
23.26855021

21 7849
16.5938
201504
24,0049
3122203221
3668588855
20633506
24.30209485
16968491714

74

Muslo correg.SMU

51.268224
54.4230
557035
52.9442
54726
53,6637

1657517114
1 366940708
5391762333
5528463404
5255075263

518318
50.5088
50,0080
55.1650
22496513248
2 643178057
S2.003414
54.64550207
49 368023560




ANTROPOMETRIA
HOMBRES

Pant.cor SMU

3090353
30.7894
33,2005
31 6614
34,7035
32 4820
SD  1.501347253
ESC 123814871
PROM 32.29217867
MAX 3353032738
MIN 31 05402006

DA AW =

MUJERES
! 29.6796
2 275416
3 265168
4 29.6509
SO 1578420204
ESD 18548654400

PROM 282347222
MAX 30 20187641
MIN 2649256759

Pant. cor. SMU
A biestilion
M. dsea

SMu

218013248
221.1646
227.7575
222.7194
2348416
2263203

5913011956
4875412245
225136112
200125242
2202556998

2119353
190.3168
196.8022
217.5628
12.764G7858
149085503
204 104266
2121031183
189 1054157

pantorrilla corregida
anchura biestilion
masa Ssea

MU

1 28457919
0.6622
1.2630
1.0322
0.8539
05182

0307555116

025363817

0.949025819

1.20266399

0.696387649

15120
035299
0.4986
09114
C.471604803
0.554135643
0.862062811
1 4170968454
0208327168

Muse kg

28 65809565
30.0085
32.6756
30.6179
B.9107
2108

2535827972

2091276436

31.66877182

33.76004826

2957749538

28.2406
191137
21.0670
25.5585
4.397676703
51672701 26
23.7449201
2891219023
18 57764058

%bMusc.

47.76365
45,1684
50,1930
45 5881
49,0583
436245
1.475505844
1.215835664
481158737
49.33260957
4589613784

4.3236
43.4402
42,5565
420597
088882376
1.044367818
4234575642
4339012434
41.3013885

Grasa kg

59105
70074
468535
8,823
68020
4.45654
1.586435388
1.308320195
£.267209707
7.575520601
49580889512

14.4736
7832
§.3445
13,4800
3.4162565584
4014100793
11.02230512
15.03840091
7.008204327

Grasa %

98508
10.7807
7.1482
132068
2.4085
8.7404
2380005783
1973560675
8537439268
11.51100884
7.563860503

227143
17.7681
16.8575
19.8675
2594897517

19.308034344
22,35834802
16260338868

A biestilion ¢m

530
540
550
490
6.10
5.90
0 430880561
0355351887
5.516666667
54872018554
516131478

480
450
4.90
5.20
0.288675135
0339183283
485
5.189193283
4510808717

M.dsea kg

10.3100
1
1118
101
133
13
1.35766062
1.119668022
11 48166667
12.60133459
10.36199864

803
7.3
81353
10.31
1.270462654
1492793619
8.706325
10.19911862
721331

75

M. Osea %

171833
169231
171726
15.4671
18,1694
19,6672
1.3951628689
1.153878107
17.430680571
1858448352
16 2767276

14,2206
16,7045
16.4349
15.1641
1.1529730945
1.354744338
15.63601541
16 9907550
1428127103




ANTROPOMETRIA
HOMBRES
Z peso Z musc.kg
1 oN17é 18327
2 -0 4381 08448
3 02536 19209
4 00612 15130
5 0.45814 13715
6 09612 05848
S0 0384893066 0.5554507T11
ESD 0317418383 G 458075625
PROM -0 347970207 1362789105
MAX 0000551324 1820864731
MIN 066538009 090471348
MUJERES
3 1 6821 23795
2 01853 0.5058
3 -0.0799 05494
4 068246 1.2047
8D 0.B59004523 0881727737
ESD 1010387815 1000780081
PROM 0510372072 1.207357584
MAX 3 520760787 2208137676
MIN 0500014843 0.206577433
Z Indice Z
2 C muslo indice Z de muslo
2.C. partt. indice Z pantovrilla

Z.P triceps indice Z de pliegue de triceps

Z grasa kg

-1 7442
47151
-23509
ER P
-1.9659
-25679

0.513484331

0.423466208

-191317421

-1.48970791

+2.33664051

17922
£0.2820
£0.4182
0.5439
1.015642906
1183380414
Q408726114
1 602108524
07845523

Z grasa %

+1.5406
-1.6719
-2.2939
BRRE
-21033
-25106
0521361897
0.429062861
-1.8726894482
-1. 44293162
-2.302857343

1.8260
1.2881
05729
03245
0.684073489
CBOITRES
1.002893286
1.B0G6TO635
0.199106936

Z < Musio

£ 0444
00165
01790
0.0563
-0.2600
-0.6873
0.309178747
0.254077165
-0.128808601
0126167574
- 383786757

20365
2.38M
1.0896
1.2435
0623994719
0.73NIB7S
1.509092365
24208615
0.966608509

1 4545
0.1092
0.2012
0.2187
0.645018361

0.408416262
1257366811
-0.260534287

2 Femur

0.9842
06799
£0.1138
01506
0.2886
Q.2009
0.572199267
0.471888021
0005538474
0.477426495
{1 46634955

1.8053
0.1243
07793
01557
1122935254
1.319440924
03513504208
1 870963232
096794462

Z P trceps

-1.738
-1.3884
217
-1.3993
-1.5983
-2.3435
03913807
0.32276844
781757

-1 44240726
-208784413

0.5487
12048
01588
01473
053809021
0.53225500
0537173
11716772
-0.09434426
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ANTROPOMETRIA

HOMBRES

Z P.subesc

L1822
-10004
-1.681
09613
11720
-1.7863
SD  OS79584804
E SO 01477978648
PROM.-1.13064002
MAXY D ES256137
MIN  -1.60851867

DN bWy =

MUJERES
1 -0.3796
2 -13919
3 12235
4 01853
5D 0601148204
E SD 0.70634914

PROM 0.79507201
MAX 008872287
MIN 15082115

2.7 subesc.
Z P abdom
2.P supraikaco
2.P.muslo

Z# pant

Z P abdom. 2.P.supra.
-1.5435 -1.5083
-1.2534 -1.9573
-1 4652 -1.8012
D834 1.0459
-15788 08007
-1.8041 -2.2184

0229142705 1 21644825
0.246700524 10031932
-1.43034628 -1.22301154
-1 18384576 021981835
-1 BT 70465 -2 22620474
0.7780 1.0791
-1.3526 -1.7307
-1 68974 Q71N
-1.5123 05218
0398147115 128076827
0.467823085 1 50492622
~1.33454542 018671883
£.66672233 131820739
-1.80236052 -1 69164505

indice Z pliegus subescapular
indice Z pliegue abdeminal
indice Z pliegue supraiaco
indice Z gliegue muslo

indice Z phegue pantornlia

2.P.muslo

-21778
-2.2795
-2.601
-1.9288
2.2277
-2.4682
0.23487755
019370158
-2.280491
-2 0867894
-2.4741926

Q1183
Q.11
09147
-1.1438
0.65730545
0.78408861
0.4570173
03270713
«1.2411058

Z P .pant.

-2.2340
-2.0858
-2.2860
-1.6381
-2.3413
-2.4527
0288756109
0.238134784
-2 753006
-1. 935019152
-2.41128872

1.1348
-0.3853
12368
0516
0.74468461
0.875004416
0.6204531 78
1.5044575600
<0.24554124

Z. endo.
Z meso
Z ecto.

Z endo. 2.mesa.
1.2146 -1.7687
06929 -3.0188
01007 -2.1673
21889 -1.9652
1.0861 -1.9108
£0.4562 -2.6040
0.956928129 0483330281
0.7891 70744 0.288596501
0.770632633 -2.234001 237
1560103377 -1 B352736
001823811 -2.632800737
3.236041164 1.929371489
1581240420 0.174099895
1.61966879 0.042206761
2.880206441 0.44331916
0.8541 75435 0.8706894491
1.003656136 1.023301027
2.329289206 0647249326
3.332045343 1.670650353
1.325637 -0.376051 701

Indice Z endemorfia
Indice 2 mesomorfia
indice Z ectomorfia

Z.ecto.

01695
Q4505
0.2184
L0302
0.3903
1.1302
0 458235002
0377906672
33178821
0.700694882
0.0461 18462

-2.5695454048
-0.066653K5
0.37652297
-1.616413636
1159661244
1 362601961
-1.168761162
0.193840799
-2.531263124
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ERGOMETRIA

NOMBRE
HOMBRES

DN AW~

desv Estand
error estand
promedio
intery max
interv.min

MUJERES

B oW N -

desv. Estand.
error estand
promedio
interv nax
interv min,

Protocolo
Bruce

Bruce

VO, max.

56.51
€5.15
6487

g6.4
54.23
58.3

46500314685

3.835076208

58.243333%3

63 07840054

5540825713

4738
56,94
48.3
L2 2]
4.723701762
5.56034957
499025
55.45284667
4435215043

Resp. Pres.

2.48
107
27
a7z
355
i
1.04362057
083582454
285333333
3.68925787
20174088

406
3|
4%
409
0.27158485
03191122
40475
43666122
37283878

Resp. Crono.

793
763
79
8.44
813
5.48
1.05501666
0.87080577
75
8 37080677
6.62615422

79

781

87

982
0.93189323
1.09497455

8.5575

965247455
7.46252545

MVO,

35.03
38.94
3827
4563
5058
38.8
570877015
470797571
41 54166687
45,2456424
36.833631

4524
2898
41,06
.74
6.99068666
8.21405653
2005
47 2190568
30 7909432

IEM

6.37

597

59

826

=k v]

665
1304523514

11500623

7078333333
8.228385633
5.928281033

954

S08
85
8.66
1.963967074
207661312
7945
1025266131
5.637338608

78




BIBLIOGRAFIA A vidiig] f“

1. Maglischo, E W. Nadar mds Rdpide. Edit. Hispano Europea. Barcelona 1990 pp. 58-65,203-
215

2 Mackenzie, M.M. Natacién. 3*. Edicion. EDAMEX 1990, pp. 101-108,125-126.

3. Counsilman, J. E. La natacién: Ciencia y Técnica. Edit. Hispano Europea. Barcelona 1971, pp.
96-105,254-269,298-299.

4. Sandino A A. Natacion Deportiva. La Habana, Cuba 1966. pp. 26-35,
5. Armbruster, D.A. Swimming and Diving. Edit. Mosby 1973, pp. 85-87,98-101.
6. Bailey, D. Natacion, Austin, Texas 1991, pp. 35-38,58-59.

7. Maclaren. D. Biomechanics and Medicine in Swimming. E. And FN Spon. London 1992. pp. 23-
28,141-151.

8. Jay, M. Swimming and Scuba diving. N.Y., N.Y. 1990, pp. 24-32.

9. Navarro V.F. Hacia el Dominic de la Natacion. Edit. Gymnos. Madrid 1990, pp. 23-25

10. Noble, ). Swimming. Edit Bockwrigh. N.Y. 1991 pp. [9-26,59-63,

11. Reischle, K. Biomecdnica de la Natacion. Edit. Gymnos. Madrid 1993. pp. 116-128,186-188.

12. Ryan, F. Butterfly Swimming. Edit. Viking. N.Y , NY 1974, pp. 29-35,59-68

13. Counsilman, J E. Buceo Acugrico: Libre y con Equipo. Edit. Colmenares. México 1972, pp. 12-15

14. Brockman, P. Natacion; Estudio v I:nseRanza. Edit. Kapelusz. Buenos Aures, Argentina 1978. pp.
26.31.

15. Luppo G. La Natacion Moderna al Alcance de Todos. Edit. Caymi. Buenos Aires, Argentina 1930,
pp. 19-21,45.

16. Kats, ). Naracion para Todos. Edit Tutor. Madrid 1995, pp. 81-90.

17. Biscarini. P. Training With a Monofin. World Clnic Series, Transcripts of American Swimming
Coaches Association, 27" Annual World Clinic September 1995. pp. 5-15.

18. http: WWW DOL-FIN Monofin.com
o
19. Magnani. C. Orta Atti del convegno. Federazione Ttaliana Pesca Sportiva I Airivita Subacquee.

Milan | talia 1985. pp. 55-64,73-83.

20. Sanchez F, Y. Borja S. O. Tesis: Nado con Aletas v Velocidad Subacudtica. Preparacidn Fisica
Para el Alto Rendimiento. México. 1992, pp. 4-11,15-38,49-60




21

22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32

33

30

McArdle D Katch, W.1. Fisiologia del Epercicio, Frergia, Nutricion v Rendimento Humano.
Alianza Editonial. Consejo Superior de Deportes. Madnd 1990, pp, 122-124,165-167,278-280,

Platonov N.V. Bulatova, M. La Preparacion Fisica Edit. Paidotnbo 3. Edicion Barcelona,
Espafia pp. 68-71,125-126,254-256.

Mellerowicz, H. Ergometria. Edit, Panamericana. 3°. Edicion.Buenos Aires, Argentina 1984. pp.
13-20,53-60,71-80,122-130,

Ross, W.D. Wilson N.C. A Stratagem For Proportional Growth Assessmeni. Acta Paediatrica,
Bélgica, Vol.28. Supplément 1974 pp. 169-182.

Jackson A S, Pollock M.L. Generalized Equations For Predincting Body Density of Men Wake
Forest University, Winston — Salem, North Carolina and institute of Aerobics Research, Dallas,
Texas, USA 1978 pp. 497-504.

Jackson A.S., Pollock M.L. Generalized Equations For Predicting Body Density of Women.
Medicine and Science in Sports and Excercise.Vol. 12, No. 3. 1980. pp. 175-182

Férez S.S., Shapiro R. M. Adaptacion Cardiovascular a la Prueba de Esfucrzo. Salvat Mexicana
Editores. S.A de C.V. México 1981. pp.10-39,53-66,77-118,131-139

Barzdukas, P., Franciosi. S. et al. Adaptations to Interval Training at Common Intensities and
Different Work: Rest Rartos. Swimming, Intemational Center for Aquatic Research, Colorado
Springs, Colorado, USA 1995. pp.189-194.

D’Acquiste L.J., Dursthaff, P. et al. Physiological Adoptations to Swim Training in Untrained
Female Swimmers. Intemational Center for Aquatic Research, Colorado Springs, Colorado, USA.
1995, pp. 207-212.

Takahashi S, Bone, M. et al. Differences i the Anaerobic Power of Age Group
Swimmers.Intemational Center For Aquatic Research, Colorado Springs, Colorado, USA. pp. 289-
294,

Barzdukas . A., Spry. S. et al. Developmental Changes in Muscle Size and Power Characteristics
of Elite Age Group Swimmers, International Center for Aquatic Research, Colorado Springs, CO,
USA. 1995, pp. 359-362

Mazza 1.C.. Cosolito P. et al. Somatorype Profile of South Americon Swimmers. Biosystem
Institute, Sports and Aerobic Activittes Research Center. Rosario, Argentina 1995. pp. 371-378.

Witmore I. H., Brow CH, and Davis §:A., Body Physigue and Camposition of the I'emale Distance
Rurner. Ann NY Academy of Sciences 1977. pp. 184-194,199-205.

_ Bale P.The Relationship of Somatorvpe and Body Composition Science Students 1989. pp.195-213

. Shepard R.J, Astrand P.0. La Resistencia en el Departe. Paidotnibo. Espana 1998 pp. 48-78,125-

136,204-213,260-270.




36.

37.

33

39.

81

Russo E.G Skinfolds and body composition of sport participants. ). Sports Med. Physical Fitness
1992; 32, pp.503-13.

Lozada B.B. Cineantropometria, determinacton del somatotipo Rev. Argentina Med. Def. Vol
VIi, No 16 pp.203-218.

Zvonarev A | Aseguramiente Cientifico de la Preparacién de los Nadadores, Vneshtorgizdat,
Moscii 1990 pp. 137,138,

Carter J.E Lindsay, Aubry Stephen P. et al. Somatatypes of Montreal Qlympic Athletes Medicine
Sport, vol.16, U.S.A 1982. pp. 53-80.




