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SINOPSIS
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SINOPSIS

La actividad deportiva ha ¢volucionado constantemente, las marcas
deportivas se rompen frecuentemente, aparecen nuevos deportes y aumentan
las categorias y subespecializaciones, por Io que el rendimiento de los atletas
tiecne que ser supervisado y mejorado a través de las ciencias aplicadas al
deporte. El futbol femenil no es la excepcidn, pues es un deporte de reciente
aparicion a mvel mundial y en nuestro pais est2 adquiriende mucha
popularidad. Esta investigacidn pretende ser un primer paso en la
determinacion de un perfil bioldgico por posicion de juego en las futbolistas
del pais, que sirva para deteccion de talentos, adecuacion de cargas de trabajo
durante los entrenamientos y prevencidn de lesiones deportivas.

En la presente investigacion cineantropométrica se determiné la
composicion corporal, la proporcionalidad (indice Z) y el somatotipo de la
Seleccién Nacional por posicion de juego, encontrandose los siguientes datos
promedio : edad 18 aifios, peso-592.19 kg, talla 163.35 cm, porcentaje de grasa
20.18, porcentaje de musculo 42.46, masa visceral 20.80%, masa dsea
15.73%, somatotipo Meso- Endomérfico v una distancia de dispersion del
somatotipo medio > 2 cuando se compara la portera con ¢l resto de la
posiciones. El indice Z revela plicgues pequefios v circunferencia de muslo v
pantorrilla grande . La discriminacion de los valores cineantropométricos por
posicién de juego denota que existen diferencias significativas en el peso,
circunferencias de brazo, antebrazo y torax, porcentaje de masa muscular y
somatotipo por posicion de juego. :

La descripcion antropomeétrica realizada es util y nueva en el futbol
femenil, pero debido a la carencia de datos que analicen las mismas
caracteristicas en otras poblaciones del mismo nivel competitivo no son
posibles algunos otros analisis estadisticos que requieren de la comparacién.

Se espera en estudios posteriores ampliar la muestra y continuar las
evaluaciones en la poblacién ya cautiva para determinar un perfil mas sélido.
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I. INTRODUCCION

La actividad deportiva estd sometida a una evolucion constante, las
marcas deportivas se rompen frecuentemente, aparecen nuevos deportes y
aumentan las categorias y subespecializaciones, por lo que el rendimiento se
mejora constantemente.

Seguramente, la mejora del rendimiento se debe, ademas de la
modificacion de las técnicas empleadas, a la constante mtroduccién de las
ciencias bioldgicas en el deporte . Por esto, actualmente se puede hablar de las
ciencias del deporte, que afrontan con rigor cientifico las competencias y
practicas del deporte.

El fatbol asociacion asociacion es uno de los deportes de mayor
antigiiedad y popularidad en ¢l mundo. Es una disciplina que ha ido
incrementando sus estrategias técnico — tacticas de forma rdpida y ha
evolucionado en el rendimiento debido a mayores exigencias durante la
competencia. En él se desarrolla el mayor nimero de competencias
internacionales y es donde las numerosas escuelas estratégicas se relinen y
demuestran su capacidad de rendimiento. Debido a esto y algunas ofras
circunstancias las ciencias aplicadas al deporie cobran un mayor peso y
pueden ser determinantes en el éxito deportivo.

Las ciencias aplicadas al deporte contemplan varias aristas del
rendimiento deportivo, se puede decir gue el cuerpo humano es estudiado por
sectores de funcionamiento y el objetivo es determinar el punto justo de
equilibrio entre la funcién primordial requerida y ¢l resultado maximo
obtenido.

La cineantropometria es una ayuda itil e invaluable que en manos de
expertos y relacionado con otros pardmetros de rendimiento, representa un
apoyo efectivo sobre €l éxito deportivo.

A e AN N o 0 KA 8 o e 8 50 N PP 0 A b A 0 000 s AN
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II. ANTECEDENTES:

L. Historia del fuithol soccer.

Existen evidencias fiables de la existencia en Gran Bretafia de un juego
llamado “fatbol” en el siglo XIV. Desde entonces entre 1314 y 1660 las
autoridades locales promulgaron cerca de 30 ¢érdenes prohibiéndolo junto con
otros juegos por considerarlos una distraccion que ocupaba el tiempo para
actividades mds productivas como la milicia y ademas representaban una
amenaza para el orden publico.

Existe un relato de comienzos del siglo XVII por Richard Carew de un
Jjuego itamado “hurling”que demuestra que el fatbol tuvo sus origenes en algo
que parecia mas bien una lucha real entre caballeros o dos ciudades separadas
por 5 — 6 km. No habia comparacién de mimero ni equivalencia de hombres.
El juego se llevaba a cabo con una pelota de plata y el objeto era llevarla por
fuerza o astucia al objetivo del propio bando. Era un juego grosero y brutal
donde no existian reglas como en cualquier batalla medieval, lo unico
establecido era que cuando el jugador era bloqueado éste estd obligado a pasar
la pelota a un compafiero de equipo. Habia también una rudimentaria division
del trabajo dentro de cada equipo, usando una analogia militar, llamaban
“fore — ward”, una “rereward” y dos “wings”. No habia arbitro para juzgar
acciones, limitacién del namero de jugadores, estipulacién de igualdad
numérica ni restriccion sobre el tamafio y forma del area de juego.

Este juego base sufre modificaciones locales y populares en las diversas
localidades, surgen disciplinas como el rugby, el fatbol soccer, hockey y polo
actuales.

Hubo signos de aparicién de estas practicas también en Francia en el
siglo XIV, donde también fueron prohibidos, en Italia en el siglo XVI y XVII
donde se le Hamé “gioco def calcio”. En éste ya existen dos equipos de 27
integrantes pero continda con la misma brutalidad.

-El desarrollo del fiithol moderno fue favorecido cuando instituciones de
educacion publica adoptan el fatbol como una forma de dominio entre
diferentes grupos que la integraban, es decir comoe un medio de demarcacién
de terntorio entre los chicos gue establece una jerarquia por relaciones de edad
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ANTECEDENTES

y fuerza fisica. Cada escuela tenia sus propias reglas orales, pero se permitia
cualquier tipo de agresion fisica contra el rival.

Durante los afios 30 y 40 del siglo XIX aparecen nuevas formas del
juego, mas apropiadas para las condiciones sociales emergentes y valores de
una sociedad en proceso de urbanizacion e industrializacidn, gue comenzaron
a desarrollarse en escuelas publicas. Se establecié por fin normas escritas de
las normas, delimitacién del 4rea de juego, duracion, reduccion del niimero de
jugadores, igualdad del tamafio de equipos e imposicién de restricciones sobre
el tipo de fuerza que legitimamente era posible usar. De aqui en adelante el
fatbol comienza a adquirir un caracter diferente, se crean asociaciones y se
difunde répidamente hasta legar a ser el futbol asociacion que ahora
CONOCemos.

El futbol fue considerado tradicionalmente como un juego caracteristico
de la poblacién masculina. Sin embargo las mujeres no habian participado
activamente en este deporte, incluso la Asociacién Inglesa de Fuatbol prohibio
en 1921 que las mujeres jugaran firtbol y no se anulé este decreto hasta 1971.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 2.1. Una gran multitud reunida para presenciar el primer partido jugado por el British
Ladies Football Club en 1895

El fiitbol femenil en México hace su aparicion en 1970 cuando acude a
un campeonato en Italia. El equipo fue considerado “el caballo negro” del
torneo pues logré adjudicarse el tercer lugar imponiéndose 3-2 a Inglaterra,
marcador que nadie esperaba. En 1971 México es el organizador de la

MEDICINA DE LA ACTIVIDAD F{SICA Y DEPORTIVA 9



ANTECEDENTES
segunda copa mundial con sedes en el D.F. y Guadalajara y la seleccion llegd
hasta la final donde cayé con Dinamarca tres goles a cero. Las copas
mundiales continuaron pero no es hasta 1991 donde la FIFA voltea al fiatbol
femenil y organiza la primera copa mundial con reconocimiento oficial en
donde México después de varios afios aletargado por la falta de apoyo y con
una seleccién amateur, pierde en eliminatorias con marcadores tan abultados
como 12 — 0 contra Estados Unidos, motivo por el cual no asiste a al primer
mundial organizado en China.

En 1998 después de actuaciones malas a nivel Internacional la
Federacion Mexicana de Futbol desea formar una Seleccion mas competitiva,
motivo por el cual decide integrar a jugadoras colegiales méxico -
norteamericanas. Es asi como obtienen su boleto para el III Campeonato
Mundial Femenil al derrotar a Argentina.

El resto de los resultados de la Seleccion no son muy alentadores, pues
atin no ha tenido los resultados competitivos esperados..

Como es evidente el juego femenino se estd tomando con mas seriedad
y se ha creado en espacio en el deporte de una gran mayoria de paises, incluso
en Japon existe ya una liga profesional.

2. Caracteristicas de las cargas de trabajo.

La distancia total recorrida por partido varia segun la posicion de juego.
Reilly y Thomas en 1976 (citado en Ekblom Bjork) refiere que en el sistema
de juego 4-3-3 y 4-4-2, es decir 4 defensas, 3 medios y 3 delanteros o 4
defensas, 4 medios y 2 delanteros, las distancias maximas eran recorridas por
los jugadores de medio campo, las menores entre defensas centrales. Los
defensas y delanteros tienen los papeles mas flexibles, mientras que los
centrales cubren una proporcién relativamente mayor de sus movimientos
hacia atras o a los laterales (Figura 2.2).

N i . 7 N At 0 I B ORI i A R A SRR T R
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Km

Mediocampista Delanteros Defensas Defensa Portero
central

Figura 2.2 Media para la distencia recorrida por partido segin la posicicn
(Reilly . & Thomas V. A motion nalysis of work - rate in diferent ositional roles
in professional footboll matchlay. J Hum Movement Studies 2 87-97}

Las observaciones sobre los jugadores de fittbol suecos también han
demostrado un efecto del papel posicional sobre la distancia recorrida en un
partido. Ekblom confirmé que los jugadores de mediocampo recorrian mas
terreno que los demas, promediaban un 5% mas de distancia (10.6 km) que la
media del equipo: los delanteros recorrian 10.1 km y los defensores 9.6 km en
un partido. Los jugadores mediocampistas daneses también recorrian una
distancia significativamente mayor por partido (11.4 km) que los defensores
{10.1 km) o los delanteros (10.5 km). También se ha ilegado a la conclusién
de que los centrales y delanteros necesitan poseer un gran rendimiento de
potencia anaerdbica y una buena habilidad para saltar verticalmente, los
mediocampistas sin embargo de un rendimiento aerébico con gran capacidad
de tolerar cambios de ritmo. Las demandas criticas del portero son de
naturaleza anaerdbica, al saltar para coger un balén y tirarse al suclo para
pararlo, gran habilidad para la concentracion y la excitaciéon en momentos
oportunos. La sincronizacion con que se realizan estas tareas es la esencia de

un buen portero.

Las exigencias del fiitbol femenil son de aproximadamente 100 sprints
por partido, con un recorrido medio de 14.9 m. Los niveles de lactato en
sangre es de 5.1 mmol/l y 4.6 mmol/l a la mitad y al final del partido
respectivamente, mientras que se hallaron unas frecuencias cardiacas medias
de 177 latidos por minuto (Ipm). Estos valores se hallan entre 89% y 91% del
promedio del ritmo cardiaco maximo del equipo, que fue de 195 lpm. Se ha

MEDICINA DE LA ACTIVIDAD F{SICA Y DEPORTIVA i1
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ANTECEDENTES

informado que los hombres superan el 85% de su frecuencia cardiaca maxima
durante aproximadamente dos tercios de un partido.

3. Factores fisiologicos del futholista.
Capacidad aerobica

Se estima que un partido de futbol en varones, exige una demanda de
consumo de oxigeno medio casi del 75% del consumo maximo de oxigeno
(VO:amax), un nivel comparable con el gasto de energia de un maratén. Los
valores de VOzmax promedio en futbolistas de elite son de 60 ml/kg/min,
destacando que los jugadores de mediocampo tienden a ser los mas altos
debido a la mayor distancia recorrida.

Capacidad anaerobica

Los niveles de lactato en sangre estin determinados por la velocidad de
desplazamiento durante el partido. Algunos estudios demuestran que la curva
de umbral lacticido se estima a los 10.7 kimv/h con conduccién de balén y
11.7 km/h en la carrera normal. Estos valores suponen una actividad de alta
intensidad y breve duracion.

Gasto de energia
Viene determinada por las caracteristicas del trabajo realizado en la

posicién de juego y el sistema tactico utilizado, asi por ejemplo Reilly y
Bowen [1] en 1984 realizaron la siguiente estimacion (Tabla 2.1).

Tabla 2.1
Gasto de energia promedio de acuerdo a la intensidad del esfuerzo

,_

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Energfa gastada
5 37.0 448 46.6
7 423 534 56.3
9 50.6 714 71.0
Esfuerzo percibido
5 6.7 86 ' 8.7
7 8.0 11.2 11.3
9 10.2 14.0 13.8

e e e B = B Attt o e i,
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Algunos estudios demuestran que el gasto energético promedio de los
jugadores de fiathol es de 5500 keal por partido y este gasto esta determinado
por las pausas de actividad que se tengan en el partido.

Tipo de fibras

La cantidad de fibras lentas (ST) y rapidas (FT) es un factor
determinante en el rendimiento deportivo. Obviamente la actividad deportiva
desarrollada requiere de una distribucion porcentual de las mismas y
desafortunadamente el entrenamiento no transforma la composicion de las
fibras, sino que tal situacién debe atribuirse a una situacién anatémica
genéticamente determinada que nos predispone a la actividad fisica deportiva
especifica. Asi pues para poder destacar en este deporte, como en cualquier
otra actividad deportiva, es ante todo un factor genético.

Jacobs en 1982 ha descubierto en biopsias del vasto externo una media
aproximada de 60% dc fibras FT y 40% de fibras ST [2]y Apor en 1988 del
52% de ST y 45% de ST[3].

5. Cineantropomeltrin

El término antropometria s¢ empled por primera vez en el siglo XVII y
ha sido definida de la siguientes manera:

“Rama de la ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas dei
cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones, generalmente con el
objeto de establecer la frecuencia con que se encuentran en diferentes culturas,
razas, sexos, grupos de edad, cohortes, etc.”[4]

Sin embargo en la medicina deportiva el término acufiado mas
especifico es el de cineantropometria, que es la disciplina cientifica que
estudia el tamafio, las proporciones, la ejecucién del movimiento, la
composicion del cuerpo humano v sus principales funciones, es decir, es un
nexo entre la anatomia vy la fisiologia o entre estructura y funcion, su objetivo
es comprender el movimiento humano en relacion con el gjercicio, desarrollo,
rendimiento y nutricion.[5]

La valoracion de la composicion corporal es el objeto de estudio de la
técnica anfropométrica y en su cardcter mas simple divide al cuerpo en dos

A, R Sy N A i p B i P00 e 0 b, AN At 5, Rt a5 A 5 i T B AN N V5, P gl i
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ANTECEDENTES
componentes, aquel peso libre de grasa (masa magra) y la masa grasa. Esto ¢s
relevante debido a que la masa grasa se ha asociado al nivel de salud y
también de rendimiento fisico atlético. La determinacion de la composicion
corporal permite al médico de! deporte hacer recomendaciones pertinentes
para tener ideales de rendimiento y salud del deportista. Por ejemplo cuando
existe una cantidad excesiva de grasa en el cuerpo, la produccion caldrica y de
absorcion de oxigeno es menos eficiente para una cantidad de trabajo, ademas
de que existe una resistencia cardiovascular disminuida. Los 6ptimos niveles
de grasa y musculo en deportes especificos no han sido determinados
completamente en la gran variedad de depories, y adn menos por posiciones
especificas.

Los origenes de la cineantropometria se remontan al Congreso
Cientifico Olimpico celebrado en Québec en 1976 con motivo de los juegos
Olimpicos de Montreal en donde se convoca a todos los cientificos interesados
en la medicion del hombre en movimiento — biometristas, antropdlogos
fisicos, expertos en biologia humana, biotipologistas y ergometristas — a partir
del cual se crean congresos de cineantropometria y el “International Working
Group in Kinanthropometry” (IWGK) en Brasilia (1978).

El 20 de Julioc de 1986 un grupo de 34 investigadores independientes de
la IWGK que se denominé ISAK (“International Society of the Advancement
of Kinanthropometry™), reemplaza al IWGK y es a partir de esta fecha cuando
se pone especial interés a la cineantropometria en los Congresos
Internacionales del Deporte y realizan estudios avalados por el Comité
Olimpico Internacional (COI) durante cada Olimpiada.

Desde sus inicios la cineantropometria ha tratado de estandarizar sus
mediciones, de ahi que en los afios 60 dentro de un programa llamado “Human
Adaptability” (HA) desarrollada por una comision de antropometria
fisiologica a mando de James M. Tamner de Londres y Jean Hiernaux en
Bruselas publica un texto clasico llamado: “A guide to Field Methods. I.B.P.
Handbook”. El texto pretende estandarizar las medidas y sus técnicas de
medicion, y desglosa una lista basica compuesta por 21 medidas, que pueden
ampliarse en 17 nuevas medidas en la denominada lista completa. Finalmente
incluyye un nuevo listado con 18 medidas adicionales llamadas ofras
mediciones destinada esta dltima segin los autores: “para ser empleado en
estudios que no se centren en el crecimiento y la estructura fisica del sujeto,
sino en aspectos tales como la capacidad de trabajo, la funcion pulmonar, la
tolerancia climatica, y el estado nutricional”.
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En 1988 la principal compaifiia editorial de las ciencias del deporte
“Human Kinetics Publishers” (HKP) edita un manuval titulado:
“Anthropometric Standarization Reference” Manual (ASRM), publicado por
tres prestigiosos especialistas de este campo Timothy G. Lohman, Alex F.
Roche y Reynaldo Martorell.

Dado a la gran popularidad de la editorial en el mundo del deporte se
tuvo una gran aceptacion de dicha edicion 1o que causéd una rivalidad entre la
escuela Britanica descnta anteriormente y la nueva estadounidense propuesta
por la ASRM.

Existe ademas otra publicacién de la Asociacion Canadiense de
Ciencias del Deporte llamada “Physiological Testing of The Athlete” Elite en
1982 que también es publicada por HKP, en esta se encuentra ¢l innovado
método de plicometria de bajo costo y figura Lindsay Carter uno de los
investigadores mas prestigiosos de la cineantropometria.

En vista de la introduccién previa, puede parecer que en la actualidad
existen tres escuelas bdsicas: britanica, estadounidense y canadiense. Las
diferencias son que la escuela britanica encabezada por Tanner siempre
obtienen las medidas unilaterales en la parte izquierda del cuerpo. Las
medidas estadounidenses y canadienses son tomadas del lado derecho del
cuerpo. La lateralidad de la medida no es la unica diferencia que existe en
unos trabajos y otros, desgraciadamente existen discrepancias en las técnicas
descritas por los autores.

Usos de Ia cineantropemetria.

Recordando la definicion de cineantropometria las caracteristicas que se
estudian de esta rama de la ciencia son: somafotipo, composicién corporal y
proporcionalidad.

5.1 Somatotipo.

El somatotipo se ha definido como la descripcion numérica de la
configuracién morfologica de los componentes primarios de un individuo en
el momento de ser estudiado|6). Esta morfologia depende no solo de
factores genéticos sino de factores exdgenos que modifican el somatotipo,
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tales como: edad, sexo, crecimiento, actividad fisica, alimentacion, factores
ambientales y el medio socio cultural.

El proposito de las mediciones para el somatotipo es la obtencion de
tres numeros separados por un guidn, de tal manera que cada nimero
representa un componente primario del individuo. Las tres cifras a interpretar
son:

. Primer ntimerg -~ - endomorfia
. Segundo nimero ----— mesomorfia
. Tercer nimero -«-----«- ectomorfia

El primer componente o endomorfico se refiere 2 la cantidad relativa de
grasa, existiendo un predominio de la obesidad, existe uma relativa
preponderancia de la economia corporal, de todo aquello asociado con la
digestion y la asimilacion, por lo que hay un gran desarrollo de las visceras
digestivas. También se asocia a una preponderancia del sistema vegetativo,
tienden hacia la blandura y la redondez del cuerpo.

El segundo componente o mesomorfico se refiere al desarrollo relativo
del misculo esquelético. Hay un predominio relativo de los tejidos que
derivan del mesodermo embrionario. Tienen corazon y vasos sanguineos
grandes y piel con apariencia mds gruesa.

El tercer componente o ectomdrfico se refiere a la relativa linealidad, al
predominio de medidas longitudinales sobre las transversales. Dominan los
tejidos derivados del ectodermo embrionario,

William H. Sheidon fue quién -
inicid y desarrollo la escuela biotipologica
de Norteamérica Inicialmente Sheldon dio

¥
L)
i
5

: ™ - o ¥ s,
como limites maximos a la escala }“\;:7[_" « ;§£ 5" >
numérica del 1 al 7, limitando un rango I
para la suma de las tres cifra que estaba =lnfaml ;}%m:m
entre 9 — 12 [7] . S L S o
La técnica somatotipologica de e S b

Sheldon se basa en el estudio de las &
fotografias estandarizadas; se toma al

sujeto en tres posiciones: frontal, lateral,  Figuwra23.  Somatograma de H. Carter.
dorsal. Una vez tomado el estudio con una técnica estandarizada se procede a
realizar la medicion de 17 didmetros sobre los negativos y se Hegaba a la
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determinacion del somatotipo por medio de sus tablas (resultado de 4000
mediciones). .

El doctor J.E.L.. Carter por su parte hizo estudios en hombres y mujeres
dedicados a la educacidn fisica entre 1964 y 1965 y junto con la doctora Heath
idearon una técnica mas simple y objetiva que la planteada por Sheldon. Esta
técnica se basa en la medicion antropoméfrica y cambia los limites de las
- cifras de cada componente, llevandola a una escala que comience desde cero y
no tenga limites superiores {8]. No limita las cifras en un rango de 9-12 y las
oscilaciones en la practica de cada componente son:

. Endomorfiade 1 a 14
. Mesomorfiade 1 a 10
. Ectomorfiade 0.5 29

En general con esta escala se considera valores bajos de 0.5a2.5;de3 a
5 se considera medios; de 5 a 7 valores altos y por encima de 7 muy altos.

Una vez obtenidos los valores numeéricos del somatotipo se representa
de una manera grafica en un tridqngulo disefiado por Reulcaux y llamado
somatograma (Figura 2.3).

Numerosas modificaciones se han realizado a la somatocarta, una de
ellas llevada a cabo por Villanueva en 1974[9], en donde se modifica el origen
de los ejes X v Y y se propone el origen 0,0 .

Una vez obtenido y graficado el somatotipo surge la necesidad de
analizarlo a través de diversos procedimientos estadisticos tales como la
distancia de dispersion, la distancia morfogenética del somatotipo, indice de
dispersion del somatotipo y otrosf10], que tiene como fin la comparacién entre

un deportista y otro, un deportista con una poblacion, poblaciones entre si y un
mismo deportista en periodos diferentes de temporada o de vida deportiva y de
esta forma dar aplicacion practica a los estudios antropométricos realizados.

Estos son datos son muy importantes en la valoracion del crecimiento,
maduracién, composicion corporal, salud, etnias, etc, pero un especial interés
en este documento para la valoracién del deportista, por gjemplo, se puede
valorar:

. El somatotipo del deportista comparandolo con el ideal de
referencia para la modalidad deportiva, es decir, sirve como modelo
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para valorar la similitud o idoneidad morfoldgica para ese deporte,
aceptando que un deportista presenta mayor rendimiento cuanto mas
semejante es su configuracidn fisica al del modelo del deporte.

. Si existen diferencias significativas entre los somatotipos
comparados y aplicando la estrategia propuesta por De Rose y
Guimaraes[11], conoceremos las modificaciones necesarias que deben
realizarse para adecuar e! somatotipo estudiado al de referencia (anexo A).

. Estudio del somatotipo de un deportista y comparacion con
una poblacion determinada. Nos ayudara a conocer las diferencias
morfoldgicas que existen y podremos analizar si son debidas a la
practica de un deporte determinado o estas diferencias se deben a otros
factores. _

. Comparaciéon del somatotipo de poblaciones diferentes.
Podremos conocer si existen diferencias morfologicas v si estas
aparecen, analizar si se deben, al gesto deportivo especifico de cada
deporte, al tipo de entrenamiento, a las caracteristicas ambientales,
nutricionales, étnicas de cada poblacion. ,

. Comparacion del somatotipo del mismo deportista en
diferentes momentos. Al realizar el estudio del somatotipo de un
deportista, nos informara de su constitucion fisica en ese momento v
con estudios posteriores podremos controfar las modificaciones que se
producen bien sean debidas al entrenamiento deportivo, bien a cambios
en el tipo de alimentacion, bien por encontrarse en una etapa de
crecimiento o por cualquier otro motivo, que sera analizado.

. Nos sirve ademds como un factor para predecir lesiones
durante la practica det fiitbol. Salokun encontré una asociacion entre los
diferentes somatotipos y el indice de lesion osteomuscular, asi encontrd
que los meso — ectomorficos tuvieron lesiones en el 45%, 44% de
mesomorfos, 85% de ectomdrficos y 50% de ectomesomorficos {12].

Los datos obtenidos en estudios realizados a deportistas por diferentes
autores como Carter [13,14], De Garay [15], Pacheco [16] v Szmodis [17], nos
permiten hacer determinadas ' observaciones sobre las caracteristicas del
somatotipo en relacion con el deporte:

¢ Los deportistas masculinos y femeninos son mas mesomérficos y
menos endomérficos que los sedentanios de la misma edad.
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e Cuanto mayor es el nivel del deporte practicado, menores son las
variaciones del somatotipo y su distribucion.

e Los estudios de diferentes autores, coinciden en afirmar la
presencia de somatotipos semejantes en cada deporte.

¢ El componente mesomorfico se relaciona con un mayor
rendimiento deportive y el componente endomérfico presenta una
correlacion negativa.

e En los nifios el componente mesomorfico se relaciona
positivamente con los tests motores, el deporte competitivo y la
capacidad de organizar su actividad fisica voluntanamente, a
diferencia de los endomorfos pues estas caracteristicas las tienen
empobrecidas.

En estudios realizados por Sanchis se recogen resultados que
concuerdan con otros autores, encontrando una ectomorfia mayor en deportes
con ¢levados volimenes de entrenamiento aerdbico [18]. También encuentra
una mayor mesomorfia en deportes de contacto y combate. Asi mismo, el
somatotipo es mas homogéneo en deportes individuales que en los deportes de
equipo, con la excepcion del ciclismo y el tenis. Parece existir una tendencia
al aumento de la mesomorfia, posiblemente debido a un avmento en la
intensidad de los entrenamientos.

5.2 Proporcionalidad

La proporcionalidad estudia las relaciones que se establece en las
diferentes partes del cuerpo estudiado a través de segmentos, Es primordial en
el deporte pues estas proporciones pueden delimitar sus capacidades
deportivas y por lo tanto de sus resultados en la practica.

Han existido varios técnicas que miden y comparan los diferentes
segmentos corporales como la técnica de Hiemaux [19] y May[20], Behnke y
Wilmore [21], sin -embarge la que se ha aplicado ltimamente en poblacion de
deportistas es la técnica de Ross y Wilson, denominada por ellos mismos
como el sistema “Phantom”, pues los resultados de cada sujeto o grupo se
comparan a un modelo tedrico o Phantom, que se toma de referencia. De esta
manera s¢ compara sujetos o grupos segun sus diferentes proporciones.

El modelo se elaboré segln los siguientes supuestos:
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¢ Es un modelo metaforico y asexual, lo que permite comparacion
intra e intersexual, eliminando el sesgo debido al dimorfismo
sexual.

¢ Todas las vanables son unimodales, como el valor z = 0.0 como
moda. Ademds se distribuyen normalmente.

e La variable que se utiliza como referencia de proporcionalidad es
1a estatura, aunque podria ser cualquier otra.

* Todas las medidas estan reducidas a la misma escala geométrica.
Para las masas se eleva a la tercera potencia y superficie corporal
o secciones se debera elevar al cuadrado.

e Para el estudio de la composicion corporal se toma como
referencia un valor teodrico de 18.78% de grasa corporal.

Una wvez entendidos estos puntos, ¢l Phantom consiste en la
transformacion de las variables originales en punfuaciones Z (unimodales, con
la moda en Z = 0.0 y distribuidas normalmente) segiin la siguiente formula;

d
1 170.18
Z==ly =] -p
s E

Z = El valor de la variable transformada en ¢! Phantom

s = Desviacion estindar que propone el modelo para la variable cstudiada

v = Valor obtenido de la variable estudiada

E = Valor obtenido para la estatura.

170.18 = Constante de proporcionalidad para la estatura en ¢l modelo Phantom

d= Exponente dimensional, vale 1 para longitudes, didmetros y pliegues, vale 2 en superficies corporates o
areas transversales y 3 en peso y volamenes corporales.

P= Valor constante det modelo Phantom para la variable estudiada.

Los valores propuestos de desviacion estandar de acuerdo al modelo
teorico s¢ encuentran cn el arexo B..

Los resultados suelen representarse graficamente y pueden darnos
conclusiones individuales y grupales cuando se superponen otros resultados de
atletas. Los valores medios representan el intervalo de confianza al 95%, de
forma que si dos lineas no se superponen, se puede considerar que existen
diferencias significativas.

El modelo Phantom permite otros analisis mas pormenorizados, como la
comparacion entre un sujeto y la media de un grupo, lo que permite, en
algunos casos, seleccionar el deporte més adecuado, o ver las diferencias entre
un campedn v la totalidad del grupo.
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5.3 Compaosicion corporal.

Uno de los efectos mas modificable por el entrenamiento fisico es la
composicion corporal. Esta se refiere a la cantidad relativa de grasa, miisculo,
hueso y otros componentes del peso corporal [22].

La forma en que s¢ determina es muy variada, desde los fundamentales
como la antropometria a través de pliegues, circunferencias, diametros, hasta
los mas sofisticados como los quimicos (K42, agua tntiada), densitométricos,
eléctricos (bioimpedancia eléctrica), ultrasénicos, radioldgicos, etc. Debido a
esta gran variacion de métodos y a los diferentes resultados obtenidos en la
evaluacion de una misma persona [23} se ha realizado una clasificacion
basada en criterios metodologicos [24]:

e Método directos, Diseccidn en cadaveres. El unico absolutamente
valido. _

¢ Meétodos indirectos. También denominados “in vivo”. Se llaman asi
porque para calcular cualquier parametro lo hace a partir de la medida
de otro, como por ejemplo la densidad corporal total, presuponiendo
una teérica y constante relacion cuantitativa entre ambas variables.

‘o Fisico — quimicos
= Pletismografia
= Absorcién de gases
» Dilucién isotépica
= Espectro rayos gamma
= Espectro foténica
* Activacion neuirones
*  Excrecién de creatinina

o Imagen

Radiologia clasica
Ultrasonido

Tomografia axial computada
= Resonancia magnética

o Densitometria
® Peso hidrostatico
* Volumen de agua desplazada
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¢ Doblemente indirectos. Se han de clasificar de esta manera porque
resultan de ecuaciones o nomogramas derivados a su vez de algiun
metodo indirecto. La antropometria constituye un buen ¢jemplo, pues a
partir de Ia medicién de algunos parametros, la densidad corporal se
calcula a través de ecuaciones de regresion.

Conductividad eléctrica corporal.
Impedancia bioeléctrica.
Absorciometria de radiacién infrarroja.
Antropometria.

= "Indices de masa corporal y obesidad.

= Modelo de 4 componentes.

= Modelos de 2 componentes.

» Ecuaciones de regresion lineal.

= Ecuaciones de regresion general.

= Modelos de 4-5 componentes.

O 0 0O

La antropometria deriva de la utilizacién de medidas corporales. Estas
valoraciones pueden ser de dos tipos:

o Indice corporales:

o Indice de masa corporal. Este se calcula de dividir el peso
sobre el cuadrado de la talla. Supone una correlacién entre
peso, la talla y el exceso de grasa. Es un indice que se ocupa
para definir obesidad y niesgo cardiovascular. Asi tenemos que
un indice de 25-26 indica sobrepeso, de 27 a 30 obesidad vy
mayor de 31 obesidad grave.

o Indice cintura - cadera..

o indice ponderal. Utilizado para valorar el componente
ectomdrfico. Resulta de dividir ¢l peso sobre la talia elevada a
1/3.

¢ Ecuaciones derivadas de peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros
musculares y diametros dseos.

Se ha utilizado diferentes ecuaciones de regresion lineal y
regresion multiple a través de los afios, de tal manera que a la fecha
existen mas de 100 ecuaciones para predecir algiin componente de la
composicién corporal. Dichas ecuaciones tienen caracteristicas
especificas de la poblacidn en funcién de edad, sexo, raza y tipo de
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actividad, por lo que su uso indiscriminado y generalizado resulta en
errores en la interpretacion.
Las ecuaciones gencralizadas con una mejor correlacion y un
menor error estandar con el valor obtenido por densitometria e
incluso adecuadas para jovenes atletas, tanto masculinos como
femeninos son las de Jackson y Pollock 7 pliegues {25].

Podemos decir entonces que la composicton corporal ha sido un elemento
muy importante en el entrenamiento deportivo, pues la capacidad funcional
del individuo depende de la cantidad y la proporcion de sus te)idos
fundamentales entre otras cosas. El método mas facil de aphcar en nuesiro
pais es ¢l antropométrico, debido a su bajo costo y la facilidad en la obtencién
de las medidas con personal adiestrado. Sin embargo tenemos que considerar
que este método a través de ecuaciones solo nos ofrece una valoracion relativa
de la composicién corporal, mas que una cuantificacion, es una estimacién.
Nosotros utilizaremos el métode antropométrico a través de ecuaciones
generales y debido a esto, la eleccion de la mejor ecuacién se basa en los
sigulentes puntos:

¢ Utilizar ecuaciones con validez intrinseca y extrinseca..

s Elegir las ecuaciones mas adecuadas para cada grupo de poblacion. Si
éste es heterogéneo, no solamente en ia edad y sexo, sino también en
cuanto a su biotipo, deberdn utilizarse ecuaciones generalizadas.

e Utilizar aquellas ecuaciones que contengan parametros antropométricos
significativos (validados por métodos directos). Asi por ejempio:

o Masa grasa. Pliegue anterior de muslo (r = 0.867) y piema
(r=10.84) en hombres y mujeres respectivamente; y la suma de
triceps, suprailiaco y muslo (r = 0.89 en hombres) o pectoral,
abdominal y musto (r = 0.84 en mujeres) segun Jackson, Pollock
y Ward 1984.

¢ Masa muscular. Perimetro de antebrazo (r = 0.998 y 0.915 en
hombres y mujeres respectivamente).

o Masa 6sea. Diametro biestiloideo para los hombres (r = 0875) y
humeral (r = 0.599) en mujeres.

¢ Controlar ia fiabilidad o reproductibilidad de las medidas.

o Para hallar el peso, no debemos utitizar los indices de adiposidad y
masa corporal, ni tablas “talla-peso”. Una propuesta mas racional seria
la propuesta por De Rose:
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Gl
1= (%MMI) (-
MM )

Pesoldeal =

MM= masa magra
MMI = masa magta ideal
GI = grasa ideal

Por otro lado Rabadin demostré a través de un estudio comparativo,
que la ecuacion antropométrica que determinaba de forma mas precisa el
porcentaje de grasa en futbolistas varoniles era Jackson y Pollock 7 pliegues ,
sin embargo no tiene datos publicados sobre fiitbol femenil.[26].

6. Cineantropometria del fithol varonil

Existen multiples reportes en la literatura sobre datos
cineantropométricos del ftbol varonil y algunos de estos valores son:

La edad promedio del jugador es de 25 afios, en una carrera deportiva
de 10 afios y un pico de rendimiento de aproximadamente 5 afios. La talla es
muy variable pero se ha demostrado no es necesariamente un determinante del
éxito cuando se analiza en forma de promedio, sin embargo es importante
cuando se determina por posicion de juego. Tenemos por ejemplo que la altura
es una ventaja para el portero, el defensa central y el delantero. Asi una altura
particular puede guiar a los jugadores hacia roles tacticos especificos.

La composicién corporal es otro aspecto importante de la condicién
fisica para futbolistas, ya que la grasa corporal actlia como peso muerto en
actividades en las que la masa corporal es elevada repetidamente contra
gravedad en la carrera o salto durante un juego. El porcentaje de grasa
reportado en diversas literaturas indican valores del 9 al 19% y del cual los
valores mas altos lo tienen los porteros.

Otros valores son:
Tabla 2.2

Somatotipo y composicion corporal de Centros de medicina de! deporte espafioles

Peso: 76.9 kg Abdominal 11.5

Talla 178.1 cm Subescapular 9.4
Endomorfia 2.4 Triceps 7.8

Mesomorfia 5.3 Muslo anterior 11
Ectomorfia 2.1 Pierna medial 7.3

g
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Tabla 2.3
Somatotipo Olimpico de J.E.L. Carter 1990

Edad: 25.3 Edad: 25.0
Peso: 75.2 kg Peso: 70.9 kg
Talla 178.3 cm Talla 174.3 cm
Endomorfia 2.3 Endomorfia 2.2
Mesomorfia 5.6 Mesomorfia 4.8
Ectomorfia 2.4 Ectomorfia 2.3

En nuestro pais se hizo ya una investigacion sobre composicion
corporal en futbolistas varones adolescentes reportando los siguientes
resultados [27]:

Tabla 2.4
Composicion corporal por posicidn de juego en adolescentes futbolistas
mexicanos 1998

VARIABLE PROMEDIO DELANTEROS DEFENSA MEDIOG PORTERO
% DE GRASA [1.7 10.4 10.7 14.46 13.5
M. MAGRA 55.03 54.9 51.7 51.06 55.56
M. GRASA. 7.13 6.13 6.3 8.72 892
M. MUSCULAR 259 27.18 24.7 25.59 26.7
SOBREPESO 1.21 0.52 0.84 2.53 2,12
ENDOMORFIA - 2.54 2.52 2.37 272 276
MESOMORFIA 3.94 4.20 395 3.67 3.77
ECTOMORFIA 3.1 2.7 335 3.17 3.23
PESO 60.19 61.05 58.07 57.78 64.4
TALLA 169.2 168.18 168.5 169.42 173.86

Otras investigaciones en este campo registran resultados diferentes [28],
aungue no se reportan los resultados por posicion de juego (Tabla 2.5):

Tabla 2.5
Composicién corporal y somatotipo en futbolistas varoniles de 18-35 afios UNAM
2001
%o grasa 6.58

M. muscular 52.12

Exionarta |27 TESIS CON

Mesomorfia FALLA DE
Ectomorfia 2.60
Somatotipo 353 ORIGEN
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Por otro lado la CONADE en un reporte emitido en 1998 por la

direccion de medicina y ciencias aplicadas al deporte marcan como valores
recomendables 10% de grasa y mas de 50% de musculo a los varones.

7. Demandas del fisthol femenil.

Las demandas fisicas se relacionan con los aspectos técnicos del juego y
con sus elementos de contacto fisico. Sin las capacidades fisicas necesarias y
dependiendo del nivel de competicion el individuo no podra sobrellevar las
exigencias de jugar al maximo mvel. Clerfas caracteristicas antropométricas
son deseables para todas las jugadoras, aunque los roles segin la posicion
pueden determinar las djferencias deatro del juego como un todo.

E! éxito en un deporte como el fiitbol depende de como se integren las
caracteristicas individuales del equipo para dar lugar a un sistema de juego
coherente. Este hace que la interpretacién de los perfiles fisiologicos
individuales de los jugadores sea més dificil que en los deportes individuales,
en los cuales la relacion entre las capacidades fisioldgicas y el rendimiento
deportivo puede ser determinada con mayor precision. Sin embargo, la
determinacion de los perfiles fisiologicos de los futbolistas puede
proporcionar informacion dtil tanto para el equipo como para los mdividuos
que lo componen.

Pocos datos se han reportado sobre las caracteristicas fisiologicas y
antropométricas de jugadoras, existe una carencia general de datos que
analicen en modelo y las exigencias del futbol femenil debido casi con toda
seguridad al relativamente reciente desarrollo del deporte. Es por ello que con
el objeto de describir un patrén que nos oriente sobre el estado bioldgico de
estas, tendremos que referirnos al perfil del futbol varonil, considerando las
grandes diferencias que el sexo marca.

Algunos datos disponibles estudiados por Ekblom y P. Aginger
concluyen que existen extraordinariamente pocas diferencias entre el juego de
los hombres y las mujeres, al igeal que los hombres se han descrito una
considerable variacion en la altura y la masa corporal de las jugadoras, un
factor que probablemente se reflejard en las distintas exigencias de las
diferentes posiciones de juego [29].

Al final de una temporada de competencia se .informé de que las
jugadoras australianas tenian un promedio de 20.8% de grasa corporal y una
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masa magra corporal de 43.8 kg [30]. Otros estudios han reportado un
promedio de grasa corporal de 22.0% y una masa magra corporal de 47.4 kg
[31].

Davis y Brewer hallaron valores del 21.5 y 21.1 % de grasa antes y
después del periodo de entrenamiento de 12 meses [32].

Los valores reportados por CONADE en 1998 consideran en sus tablas
de calificacién valores de grasa recomendable para mujeres de 12 y porcentaje
de masa muscular de >45 [33]} .

No existen mas datos que analicen el resto de los componentes
cineantropométricos como proporcionalidad y somatotipo.

8. Usos del perfil bioldgico de futbolista

La planificacién racional y cientifica del entrenamiento puede ser
programada st se¢ conocen las cargas de ftrabajo, tanto cuantitativa como
cualitativa, del rendimiento a efectuar. Es necesario observar que el trabajo de
un deportista provoca profundas modificaciones del sistema biolégico general
del individuo, por tanto es muy interesante describir el perfil fisiologico del
futbolista, dado que nos ayuda a valorar indirectamente la calidad del trabajo
desarrollado durante un partido, observando atentamente las caracteristicas
psiquicas y biologicas que posee la jugadora de futbol.

Una vez establecidas las caracteristicas de composicion corporal,
somatotipo, proporcionatidad, tipo de fibras, potencia aerdbica y anaerdbica,
rapidez, fuerza explosiva, movilidad y coordinacidn, podemos ubicar en forma
incuestionable ia posicion en que se sitia el perfil fisiologico de la jugadora, el
cual se compara con ¢l de otros deportistas de su mismo equipo, equipos
diferentes e incluso con otros deportes.

Ademas de ser esta informacién til para pronosticar rendimiento y
planificar y dosificar cargas de entrenamiento, ¢l perfil fisiologico también
sirve para:

a) Guiar a el individuo a jugar solo a niveles gue su cuerpo pueda soportar.
Por ejemplo se ha creado una serie de categorias en funcién de su perfil
v riesgo de lesion [34]:
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1. Individuos con prioridad A. Estos individuos pueden participar en el
deporte que ellos deseen en funcion a su nivel inicial de rendimiento,

" Pueden llegar a tener un nivel profesional debido a que no tienen
defectos evidentes. Si sufren lesién puede recuperarse rapidamente y
regresar a su deporte.

II. Individuos prioridad B. Estos individuos no tienen defectos menores
en su perfil general, pueden participar en el deporte que deseen, sin
embargo debido a la vanacion del promedio del perfil, tienen un
riesgo potencial de lesion. En el ambito profesional ellos no tendran
limitaciones por estas carencias y se puede lograr una adaptacion en el
rendimiento, un ejemplo es un individuo con problemas visuales quien
usa lentes especiales para ¢l deporte.

L. Individuos con prioridad C. Estos individuos tanio amateurs como
profesionales, tienen varios defectos en su perfil, particularmente en el
sistema musculo esquelético, por lo que los pone en especial riesgo
durante la participaciéon deportiva. Sufren repetidas lesiones, carrera
deportiva corta y disminucion de la capacidad de rendimiento. Esta
gente se encuentra habitualmente por amriba de los 35 afios. Las
disfunciones tipicas es dolor patelar, subluxacién de hombro, dolor
bajo de espalda, enfermedad de disco de columna cervical, asi como
riesgo cardiovascular.

IV. Individuos con prioridad D. Estos individuos no pueden realizar

deporte de acuerdo a su perfil por riesgo muy alto de lesion.

b) Ademds nos ayudan a dirigir 2 un individuo a un deporte apropiado a
sus caracteristicas.

c¢) La determinacién de un perfil base y consecutivamente cada afio es
invaluable cuando ¢l jugador lesionado requiere un criteric para
regresar a su actividad. De hecho el perfil base establece los objetivos
en la rehabilitacion.

d) Las medidas son procesadas por andlisis discriminativos y sujetas a
comparacion entre individuos de un mismo deporte o deportes
diferentes. De aqui que cada variable establece atributos individuales de
cada deporte y posicion.

e) El perfil basal y sus consecutivos nos ayudan a comprender el
comportamiento general del organismo antes las variaciones de la carga
de entrenamiento, es decir el perfil es afectado por las demandas
especificas dei deporte.
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IIL. IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El futbol asociacion fementl en México es ya un deporte representativo
de alta competicion. Es un deporte nuevo para esta categoria en ¢l mundo y en
nuesiro pais estd tomando cada vez mas ange. Debido a esta reciente aparicion
aun no se cuenta con el perfil biolégico de rendimiento de la jugadora en
nuestro pais. ‘

(Sera mmportante que los entrenadores de fitbol asociacion del pais
tengan una referencia sobre las caracteristicas de composicion corporal,
somatotipo y proporcionalidad necesarias en sus atletas para poder planificar,
dosificar v aumentar el rendimiento deportivo, asi como prevenir lesiones?.

¢ Como se hace la seleccidén de atletas para conformar una Seleccidon?

i Es importante incluir métodos bioldgicos para seleccionar elementos y
predecir probables rendimientos?

IV. JUSTIFICACION

A la fecha no existen investigaciones morfofuncionales que evaliien las
caracteristicas biologicas de las atletas de fatbol asociacion femenil en
México.

Este material ser4 Wtil para crear un perfil cineantropométrico que se
vincule con el rendimiento fisico — atlético de las jugadoras del pais, que sirva
como referencia junto con ofros parametros fisiologicos, para detectar talentos
deportivos, planificar y dosificar cargas de entrenamiento y prevenir lesiones
osteomusculares.
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V. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar y describir el perfil cineantropométrico de la Seleccion
Mexicana de Fatbol Femenil.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Basandose en la posicion de juego establecer los siguientes
parametros:
o Composicion corporal .
o Phantom (indice de proporcionalidad Z)
o Somatotipo.
e Establecer las diferencias de dichos parametros por posicion de
juego.

VL. METODOS DE INVESTIGACION.

¢ Disefio : Se trata de un estudio descriptivo, transversal, observacionat.

¢ Muestra: Se programaron a 25 jugadoras de fitbol asociacion femenil,
de alto nivel de competencia (Seleccion Nacional) y catalogaron por
posicion de juego. Los criterios de inclusion fueron: por lo menos 6
meses de competencia Nacional o Internacional con el equipo y no
haber presentade lesiones previas que hubiesen requerido la suspension
del entrenamiento por periodos de mas de 1 mes. Los criterios de
eliminacién fueron el tener registros incompletos de la medicién o datos
confusos durante 1a interpretacion.

VIi. PROCEDIMIENTO:

De las 25 jugadoras programadas solo se evaluaron a 18 debido a
interferencia con calendario competitivo v del mesociclo. Tres jugadoras
presentaron enfermedades osteomusculares que no impidieron la realizacién
de las mediciones.

Las mediciones se realizaron a través de la técnmica estandanizada
propuesta por el International Working Group of Kineanthropometry [35] en
las que se tomé en cuenta la calibracion de los instrumentos, atleta descalzo y
en traje de bafio de dos piezas, con 12 horas de repose y adecuada hidratacion,
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sin crema o ungiientos sobre la piel. Todas las medidas fueron tomadas del
lado derecho en tres ocasiones para cada punto, por la misma persona y
asistida por un anotador y un observador, obteniéndose asi :

1. Peso (kg) con bascula grupo Requena modelo 420 con capacidad de
140 kg , escala 1 kg, sensebilidad 0.1 kg.

2. Talla (mm) con antropémetro Model 01291. Lafayette Instrumen
Company '

3. 7 pliegues (mm) con plicometro “Slimguide Creative Health
Products™, calibrado a a 10 g/mm?

4, 3 diagmetros (mm) con compas de ramas rectas “Lafayette Instrumen
Company”.

5. 7 perimetros o circunferencias (mm) con fiexémetro de fibra de vidrio
Mabis escala 0.1 cm.

Los puntos antropométricos estandarizados y técnica de medicton
podran ser revisados en el anexo € asi como la hoja de registro de datos (avexo d).

Una vez obtenidas las mediciones se procesaron y realizaron los
siguientes calculos con el software kine v.1.0:

a) Porcentaje de grasa de acuerdo a Jackson y Pollock 7 pliegues y Siri.
b) Porcentaje de masa muscular a través de Debora Kerr
¢) Masa magra de acuerdo a Pariskova.

d) Masa visceral por el método de Wiirch

¢) Masa 6sea segin Von Doblen modificada por Rocha
f) Indice 7 para :

Peso.

Talla.

Phegue de triceps .

Pliegue pectoral.

Pliegue suprailiaco.

Pliegue subescapular.

Pliegue pantorrilia.

Pliegue de muslo.

Pliegue de abdomen.

Perimetro de brazo relajado.

Perimetro de brazo contraido.

. Perimetro de abdomen.

m, Perimetro de muslo.
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n. Perimetro de torax.
o. Perimetro de antebrazo.
p. Indice Z masa 6sea, muscular, magra y grasa.
g) Graficacion de indice Z.
h) Calculo de somatotipo segin Heath Carter.
1} Graficacion en somatocarta.
1} Dispersion del somatotipo medio.

Las ecuaciones para estos calculos pueden ser consultados en el anexo E.

Se realizo analisis estadistico con software SPSS v.10 de las variables antes
mencionadas y se calcularon los siguientes parametros:

k) Promedio y desviacién estandar por posicion de juego.
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VIIL. RESULTADOS
La distribucion por posicion de juego fue: 3 porteras, 6 defensas, 6 medias y 3

delanteras, todas con un promedio de edad de 18 afios, 59 kg y 1.63 m de altura
(Tabla 8.1).
Tabta 8.1

Peso , talla y edad por posicién de juego en la Seleccién Naciona! Femenil de Fitbol
Asociacion 2001

Talla  Edad

Pesa

Fspeciatidad
Portera (n=3)

Promedio
Desv. est.| 3.05 3.27 1.00
Defensa (n=6) Promedio | 57.55 {165.23 | 20.17
Desv. est.| 4.55 4.20 3.37
Promedio] 59.73 | 163.08 | 18.33
Desv. est.| 4.68 4.52 2.88
=3) Promedio | 55.56 {160.63 | 19.33
Desv. est.| 2.31 235 231
Promedio 59.18 | 163.351 18.56
Desv. est, 4.86 3.96 3.13

Se obtuvieron los datos de las mediciones establecidas cuyos resultados se
encuentran en €l amexo F.

Con respecto a la composicion corporal encontramos una masa grasa promedio
de 11.94 kg (20.18%) , masa muscular de 25.12 kg (42.46 %), masa magra de 47.25
kg (79.82%), visceral de 12.31 kg (20.80 %) y Osea de 9.31 kg (15.73%). La
distribucién por posicion de juego indica una masa grasa mas alto en las porteras y
medias y similar entre defensas y delanteras, con un rango que vade 15.4 % a24%.
La masa muscular tuvo una variacién mayor con un rango de 40.16% a 44.66% ,

siendo las porteras las que establecen la diferencia .
Tabla 8.2
Compaosicion corporal promedio por posicidn de juego en Seleccion Nacional Femenil de
Ftbol Asociacion 2001

Lapecindidad Porcentaje de Pureentaje de ALY Mo viseeral Yl osea Peso
ariasi miiseilo wiaern (hed thae) {hey secomendiihle®
(L) A T Ty A Y LT
["nterin: 3 P; dio A - L 62,93
Desv. est. 2.65 4.25 2.75 0.64 . 3.36 %
Rango 53 8.1 5.5 12 0.85 w
DetensiinT Promedio 19.70 41.50 46.25 11.96 9.49 56.28 ;‘I‘?;: —
Desv. est. 1.63 2.51 3.39 093 0.59 ! 4.17 ) oo
Rango 3.4 6.3 8.7 2.3 1.44 C:)
Malintn 61 Promedio 20.73 41.35 47.33 12.43 9.06 57.65 o
Desy. est. 346 2.85 3.66 0.98 0.47 4.43 P =3
Range ] 8.3 9.2 28 1.08 — %
PRIMNESYRELIIN  Promcdio 19.70 42.16 44.66 1156 9.25 i 5437 T2
Desv, o5t 216 115 2.17 0.493 025 | 273 ﬁ ﬂ
Rango 4.3 2 4.3 09 0.50
Foral tn=184 Promedic 20.18 42.46 47.25 12.31 9.31 | 57.53
Desv. csl. 244 3.28 3.70 1.61 045 | 4.53 é
Rango 3 128 | 125 3 1.34 : =a

* Peso recomendable calculado con un porcemaje de grasa recomendable del 18%
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Figura 8.1.Peso real promedio vs. peso recomendable promedio por posicion de juego en

Seleccion Nacional Femenil de Flthol Asociacion 2001 ¢*peso recomedable determinado de acuardo a
De Rose)
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Figura 8.2.Porcentaje de masa muscular promedio vs. musculo recomendable por

posicidn de juego en Seleccian Nacional Femenit de Futbol Asociacion 2001 (museuto
recomedables determinado de acuerdo a tablas de CONADE)
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Porcentaje de grasa

Porteras Dafensas Medias Delanteras

|Egrasa promedio Mgrasa medida l Pesicion

Figura 8.3.Porcentaje de masa grasa promedio global vs. grasa promedio por posicion
de juego en Seleccién Nacional Femenil de Fitbol Asociacion 2001

Los resultados de cada una de las jugadoras referentes al somatotipo pueden ser
revisados en el anexo G.

El somatotipo medio de acuerdo a Heath Carter de los porteras fue 4.3—4.1-
1.14, defensas 4.1- 2.5 - 2.7, medias 4.40 - 2.57 - 2 y delanteros 4.29 - 3.37 -2.23.
(Tabia 8.3). La clasificacion general del equipo de fitbol se ubica en Meso -
Endomorfico.

Tabla 8.3
Somatotipo medio por posicién de juego en Seleccién Nacional Femenil de Futbol
Asociacion 2001

Especialidad Endomertia - Mesomorfia Ectomortin Clasificacion

IHOAUEROERS Somatotipo medif
Desv. Est}  0.30 097 0.32

BRI ERRA] Somatotipo medif  4.13 2.55 2.76
Desv. Est| 042 0.52 0.68

WRLILEBEES] Somatotipo medie)  4.40 2.57 2.00
. Desv. Est} 1.05 0.51 0.60

IDNBUINENGRKE Somatotipo mediot 429 3.37 2.23 Meso — Endomorfo

Desv. Est.| 0.67 0.52 0.59

Total {n=18) Promedid 428 796 215
Desv. Est, 0.67 0.83 0.78
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Se realizé analisis de dispersion del somatotipo medio (SDD) para comparar el
somatotipo entre las diferentes posiciones de juego, encontrandose lo siguiente:

Tabla 8.4
Distancia de dispersidn de somatotipo medios por posicién de juego en ia Seleccidn
Nacional Femenil de Fatbol Asociacion 2001

Defensa Media Delantera
13.77 14.80 14.01
Defensa 0.62
Media 241
Delantera 7.52

Se tomaron como valores significativos para determinar la homogeneidad o
dispersion los valores propuestos por Hebbelinck [36], los cuales proponen una
significancia estadistica (p<0.05) los valores mayores a 2.

Los resultados de este andlisis no pudieron ser comparados con otro equipo
debido a la carencia en la publicacion de datos en la literatura mundial, por lo que
estos deben de ser tomados solo como un patron de referencia.

Los valores del somatotipo cada jugador de a cuerdo a H. Carter se pueden
‘observar en la Figura 8.4, con una marcada tendencia a 1a Meso - endomorfia,

En la Figura 8.5 y tabla 8.5 se refieren Jos resultados promedio por posicién de
juego (para revisar resultados completos referirse al anexo H).
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Figura 8.5 Valores de Indice Z por posicién de Juego en la
Seleccion Nacicnat Femenil de Fatbol Asociacién 2001,
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IX. DISCUSION

Existe carencia general de datos que analicen el modelo de exigencias
en ¢l futbol femen!, debido casi con toda seguridad al reciente desarrollo del
este deporte en ¢l mundo y ain mas en nuestro pais. Estos resultados
pretenden ser una descripcion de las caracteristicas cineantropométricas de las
probablemente mejores jugadoras del pais, sin embargo no existen datos
publicados en la literatura sobre este mismo perfil en otras jugadoras del
mismo nivel competitivo, por lo que las comparaciones necesarias para
andlisis estadistico no son posibles, sin embargo a manera de referencia
utilizaremos lo datos reportados para categoria varonil sin olvidar las grandes
diferencias que por sexo existen sobre todo en lo referente a un estudio
antropométrico. i

Al igual que en los jugadores, existe una considerable variacién en el
peso corporal ( 7 kg ) entre porteras, defensas y el resto de las posiciones
(p = 0.64). Es importante mencionar que existe una tendencia general en la
poblacion de deportistas de esta disciplina que entre mayor es su peso
corporal mas bajo es ¢l nivel de rendimiento, pues un peso recomendable
facilita la adquisicion de ciertas habilidades y favorece el dinamismo y la
plurifuncionalidad de posiciones en el equipo. El peso real de cada jugadora
estuvo por encima del recomendable, siendo esta diferencia muy notable en
porieras y delanteras, a pesar de que son valores medios son utiles para
realizar modificaciones en esta variable a través de entrenamiento fisico. Las
porteras marcan la diferencia en ¢l peso, pues son las que mas masa corporal
tienen, probablemente este fendmeno se deba a la baja carga de entrenamiento
0 menor entrenamiento aerdbico en el macrociclo.

En funcién a la talla no se encuentran considerables variaciones en los
resultados, aforfunadamente esta descrito que la talla no es un determinante
del éxito . La altura no es impedimento por si mismo del éxito en el ftbol,
pero es importante para determinar la posicidn de juego. Por ejemplo , la
estatura seria una ventaja para el portero, defensa central y delantero , pero en
este equipo la poblacion con menor talla son precisamente las porteras y
delanteras, situacion que se deberia considerar para la estrategia tactica del
partido o reasignacién de posicion, afortunadamente las defensas son las de
mayor talla en el equipo.
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La composicion corporal es otro aspecto importante de la condicidn
fisica para las futbolistas, ya que la grasa corporal actia como peso muerto en
actividades en las que ia masa corporal es elevada repentinamente contra
gravedad en la carrera o salto durante el juego. En realidad todas las
posiciones requieren de esta funcidn, sin embargo existen posiciones (al igual
que en la tafla) en las que el salto cumple una funcién primordial. La
poblacion estudiada presenta porcentajes de grasa muy similares entre si y
con los reportados en la literatura, sin embargo es muy importante cuidar
aspectos nuiricionales especialmente durante el periodo de transio, pues en
esta temporada es cuando las futbolistas tienden a acumular grasa corporal. La
posicion que mayor porcentaje de grasa presenta en este equipo son las
medias, posicién que supone la mayor demanda de energia aerdbica y
anaerdbica, por lo que su contenido graso deberia ser el menor. La masa
muscular presenta diferencias significativas en las diferentes posiciones
(p=10.65) y denota valores bajos en comparacion a los recomendables
(>45% ), siendo esta diferencia mas notable en las medias y el mas alto en las
porteras.

El somatotipo revela una clasificacion Meso - endomoérfica, mas
evidente en porteras y medias . Esto es contradictorio a lo que habitualmente
se espera en la mayoria de los deportista, en los que se observa un predominio
de la mesomorfia ademdis de que existe una asociacion evidente entre este
componente y la fuerza explosiva durante su desempefio motor. Es una
premisa que el componente mesomorfico se relaciona con un mayor
rendimiento deporfivo y el componente endomdrfico presenta una correlacion
negativa.

Estos resultados del somatotipo deben ser utilizados como parametro
que revele la evolucion morfoldgica de las atletas durante las sesiones de
enfrenamiento y en los diferentes periodos del enirenamiento.
Desafortunadamente no existen datos publicados sobre el somatotipo en
futbolistas de otros paises y otro nivel competitivo para poder hacer un
andlisis con estas poblaciones y relacionarlo con cargas de entrenamiento,
estado nutricional, caracteristicas ambientales, gesto motor, etc. A través de
los datos obtenidos se hace evidente el predominio de la endomorfia
parametro que se correlaciona con los porcentajes de grasa elevados v 1a baja
masa muscular, por lo que es muy importante considerar durante la
planificacion y periodizacion del entrenamiento un programa de nutricional
acorde con la etapa de enirenamiento e incremento del volumen de trabajo
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durante el periodo preparatorio general v potenciacién muscular. La distancia
de dispersion de somatotipo medio descubre una gran heterogeneidad en esta
poblacién y que las porteras son clara y estadisticamente diferentes a el resto
de las jugadoras .

Con respecto a la proporcionalidad se aprecia una gran uniformidad en
los valores de Z en las diferentes posiciones de juego, excepto en los pliegues
subescapular, pantorrilla, muslo y abdominal, en donde las porteras presentan
valores mas préximos a 0 y las delanteras valores mas negativos.

La representacién del indice Z tiene dificultades en su interpretacion
debido a que no existe otro grupo de comparacién, sin embargo es posible
enunciar algunas conclusiones , tales como que las jugadoras tienen una
mayor distribucidén de grasa corporal en tronco y extremidades superiores y
baja en tren inferior y que por posicion de juego las delanteras tienen la menor
cantidad de grasa subcutanea y las porteras la mayor. Esto no ocurre en ias
circunferencias, pues la mayoria de las circunferencias se encuentra
uniformemente distribuidas tanto en extremidades inferiores como superiores.
En general la grafica Z es muy uniforme en sus valores si se compara las
diferentes posiciones de juego. Es importante hacer notar que los pliegues de
muslo y pantorrilla tienen un comportamiento muy similar en todas las
posiciones y que ademas es inferior a los valores de referencia, este
comportamiento tiene una explicacion obvia al saber que el gesto motor
deportivo de este deporte se encuentra en su mayor parte en las extremidades
inferiores.

Seria pertinente realizar una correlacion individual entre el nivel de
desempefio en cada una de las capacidades fisicas { fuerza, resistencia,
rapidez, coordinacién y movilidad) y la representacion grafica del indice Z.
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X. CONCLUSIONES.

El conocimiento y valoracion cineantropométrica es cada vez mas
importante y necesaria en el ambito de la actividad fisica y de la medicina del
deporte, por cuanto la salud y la capacidad funcional de ias deportistas. La
aplicacion v utilizacion de estos conocimientos en deportes que inician su
desarrollo en ambitos competitivos es indispensable como medio de control y
perfeccionamiento del rendimiento deportivo. De momento se determinaron y
describieron las caracteristicas de composicion corporal, somatotipo e indice
de proporcionalidad de la Seleccion Nacional Femenil de Fatbol Asociacién
Asociacidn  por posicion de juego v a la espera de resultados més
concluyentes sobre la cuantificacion de los diversos componentes vy
proporciones del organismo, se una valoracion preliminar que los estima.
Estos datos son utiles al entrenador en este momento para Ia determunacion de
la evolucion y progresién del entrenamiento deportivo, asi como la prevencidon
de lesiones. Se hace evidente que los resultados de composicion corporal son
muy similares a los encontrados en la literatura mundial, sin embargo es
evidente que si disminmmos ain mas el porcentaje de grasa corporal y
aumentamos la masa muscular tendremos un incremento notable en el
desempeiio fisico de las cualidades biomotoras. Las vanaciones necesarias en
la carga de entrenamiento para cambiar este patron Meso — endomérfico
implica el incremento de las cualidades resistenciales de larga duracion y la
implementacion de una amplia base de fuerza — resistencia. Este fenémeno se
corrobora con los resultados paralelos estudiados sobre ergotipo y patron de
fuerza a través de isocinecia reportados por el Dr Julidn Pérez [37] v Dr Jorge
Magaiia {38], en donde ¢l VO:2max obtenido en la prueba de esfuerzos estd por
debajo del ideal recomendado, asi como fuerza y potencia en tren inferior. La
correccidn en estos parametros del rendimiento fisico también ayudard a
prevenir lesiones osteoarticulares y musculares muy frecuentes reportados en
esta Seleccidn.

Una limitacion de esta primera investigacion es la escasa muestra
estudiada y la limitada o nula informacién que existe publicada en la literatura
mundial sobre este deporte, sin embargo los resuitados son de gran utilidad al
considerar que esta poblacion representa a las mejores jugadoras del pais y
que a pesar de son valores perfectibles, pueden ser tomados como marco de
referencia para la deteccion y control de jugadoras en ¢l resto del pais.

La estratificaciéon de este estudio por posicion de juego infentd
determinar diferencias significativas en cuantc a todas las caracteristicas
biolégicas estudiadas, sin embargo se encontrd que todas las diferencias estan
relacionadas con la masa muscular : circunferencias de brazo y musto,
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mesomorfia vs. ectomorfia, porcentaje de masa muscular, etc, diferencia que
la marcan las porteras. A este respecto no parece existir una congruencia
logica en las cargas de entrenamiento y gestor motor deportivo en esta
posicién que explique estas diferencias, incluso se puede atribuir la mayor
masa muscular de las porteras a otras causas diferentes al entrenamiento en
realizado en el fitbol. El resto de los patrones cinenatropométricos se
muestran muy uniformes en esta poblacion, lo que se puede explicar debido a
la poca poblacidn estudiada.

Estos datos son un reporte inicial que servira para investigaciones
posteriores, sin embargo se espera que los resultados amrojados en esta
investigaciéon orienten al los entrenadores de fitbol femenil a conseguir
mmcrementos en ¢l rendimiento fisico de las jugadoras a través de la adecuada
planificacion del entrenamiento y posteriormente cuando se incremente el
niamero de deportistas estudiados se podran establecer datos mas consistentes
que sirvan para la deteccion y seleccion de talentos deportivos, incluso por
posicion de juego. '
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ANEXO B
Desviacion estandar propuesta para diferentes variables de acuerdo al modelo

Phantom
Altura y longitud Perimetros
Estatura 170.18 | 6.29 Cefilico 56.00 | 1.44
Alt. Acromial 13937 | 5.45 Cuello 3491 | 1.73
Alt. Ileoespinal 94.11 | 4.71 Mesoesternal 87.86 | 5.18
Alt trocanter 86.40 | 4.32 Abdominal 1 71.91 | 4.45
Alt tibial 44,82 | 2.56 Abdominal 2 79.06 | 6.95
Talla sentado 89.92 | 4.50 Cadera 94.67 | 5.58
Envergadura 172.35 | 7.41 Brazo relajado 26.89 | 2.33
L Extrem sup. 75.95 | 3.64 Brazo contraido 2941 | 2.37
L. Brazo 3253 | 1L.77 Antebrazo 25.13 1 1.41
1.. Antebrazo 24.57 | 1.37 Mufieca 1635 [ 0.72
L. mano 18.85 | 0.85 1 Muslo (1 cm pliegue inguinal) | 55.82 | 423
L Muslo 41,37 | 2.48 Pierna 3525|230
L. pierna 3772 | 2,15 Tobitlo 2172 | 1.33
L. pie 2550 | 1.16
Diametros Pliegues de grasa
Biacromial 38.04 | 1.92 Triceps 15.4 | 447
Transverso de térax 2792 | 1.74 Biceps 80 { 2.0
Anteroposterior de torax | 17.50 | 1.38 Pectoral 118 | 3.27
Biileocrestal 2884 { 1.75 Subescapular 17.2 t 5.07
Biepicondileo de hiimero | 6.48 * 0.35 Neocrestal (supracrestal) 224 | 6.80
Biestiloideo 521 {0.28 Supraespinal 154 | 4.47
Anchura de mano 8.28 |0.50 Abdominal 254 | 778
Bicondileo de fémur 952 1048 Muslo anterior 270 1833
Bimaleolar 6.68 |0.36 Pierna medial 160 | 4.67
Anchura de pie 1034 | 0.65
Masas
Peso total 64.58 | 8.60
Masa dsea 1049 | 1.57
Masa muscular 2555 1299
Masa residual 16.41 | 1.90
Masa grasa 12.13 | 3.25
TESIS CON N

FALLA DE ORIGEN




ANEXO C

Descripeidn de la técnica de medicion:

Peso en kg. Evaluado en centro de la bascula | posicion erecta y de espaldas a la
zona de registro, sin que el cuerpo esté en contacto con nada alrededor.

Talla en mm. Distancia entre el vértex y la regién plantar con la evaluada en
posicidn de atencién antropométrica y respetando la linea de Frankfort ¢ inspiracién
méaxima.

Pliegue de triceps (mm). Situado en el punto medio acromio — radial en la parte
posterior del brazo, El pliegue es vertical, paralelo al eje longitudinal del brazo.
Pliegue subescapular (mm). En angulo inferior de escapula en direccion oblicua
(45° con la horizontal).

Pliegue pectoral (mm). Localizado en linea axilar — pezon, en su tercio medio. Es
oblicuo.

Pliegue suprailiaco anterior (mm). Localizada en la interseccion formada por la
linea del borde superior del ileon y una linea imaginaria que va desde la espina
iliaca antero — superior derecha hasta el borde axilar anterior. Es oblicuo .

Pliegue abdominal {mm). A 3-5 cm a la derecha de la cicatriz umbilical. Es
vertical. :

Pliegue de muslo (mm}. Punto medio de la linea gue une el pliegue inguinal y el
borde proximal de fa réotula en la cara anterior del muslo. Es longitudinal. Se toma
con el evaluado sentado y flexién de rodilias de 90°.

Plicgue medial de pierna (mm). Localizado a nivel de la maxima circunferencia de
la pierna, en su cara medial. Es vertical y paralelo al eje longitudinal

Didmetro bicondileo de fémur (mm). Es la distancia entre el condilo medial y
lateral del fémur con rodilla flexionada 90°

Diimetro biepicondileo de himere (mm). Distancia entre el epicéndilo y
epitroclea de himero con codo flexionado 90°.

Diametro biestioloideo de mufieca (mm). Distancia entre apdfisis estiloides de
radio y cibito con mufieca flexionada 90°.

Perimetro mesoesternal (inm}. Circunferencia que rodea el térax a nivel de la
cuarta articulacion condroesternal al final de la espiracion.

Perimetro abdominal 2 (mm). Medida de Ja circunferencia que pasa por la cicatriz
umbilical.

Perimetro de muslo medial (mm). Circunferencia situada en el punto medio
trocantéreo - tibial.

Perimetro de pierna (mm). Circunferencia a nivel de la maxima medida de la
pierna.

Perimefro de brazo relajade (mm). Circunferencia gque pasa por el puntc medio
de la distancta acromio — radial, con los brazos relajados y cada lado del cuerpo.
Perimetro de brazo contraido y flexionado (mm). La circunferencia maxima de
una contraccion de brazo con codo flexionado 45 °.

Perimetro de antebrazo (mm). Circunferencia maxima de antebrazo con antebrazo
en supinacidn,

Cl



ANEXOD

HOJA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANIROPORAETRICAS
PROYECTO FUTBOL ASOCIACION FEMENIL

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Fecha:
Seleccion: Posicion: Antigiiedad:
Periodo de entrenamiento: Volumen semanal

Frecuencia semanal:

Peso actual (kg): Peso forma (kg): Peso habitual:

Talla (mm):

CIRCUNFERENCIAS (mm) ANCHURAS (mm)
Medida ion | Relajacion Region Medida

Térax espiracion Mufieca

Brazo Rodilla

Antebrazo Codo

Abdomen 1

Abdomen 2

Cadera

Muslo

Pantorrilla

PLIEGUES (mm) LONGITUDES (mm)

Regién | Medida Region Medida

Biceps Miembro toracico

Triceps Brazo

Antebrazo Antebrazo

Pectoral Mano

Subescapular Miembro péivico

Abdominal Muslo

Suprailiaco Pierna

Femoral Pie

Pantorrilla Talia sentado
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ANEXO E
Calculo del porcentaje de grasa:

JACKSON & POLLOCK

MUJERES

7 PLIEGUES

SP = (P PECTOTAL + P ABDOMINAL + P SUBESCAPULAR + P AXILAR + P
SUPRAILIACO + P MUSLO + P TRICEPS)

DC =1.0970 - 0.00046971 * (SP) + 0.00000056 * (SP)” - 6.00012828 * EDAD
% GRASA = (4.570/DC-4.142) * 100 (BROZEK)

MASA OSEA

VON DOBEN ( modificada por ROCHA 1974)

MASA OSEA (kg) = 3.02 * (TALLA? * . ESTIOLIDEO* D. BICONDILEO
FEMORAL * 400} exp 0.712

MASA MUSCULAR
W. DE ROSS & KERR (1991)
MM (kg) = { ZMU * 5.4) + 24 5

(170.18/E) exp 3

§MU =CBT + CA+ CMM + CPP + CTS

ZMU (SMU * (170.18 / HT)-207 21)/13.74

donde :

207.21 = Suma del Phantom de los pliegues corregidos

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

CMM = Circunferencia de musko corregida con el pliegue de muslo anterior
CPP = Circunferencia de pierna corregida con el pliegue de plerna medial
CTS = Circunferencia de torax corregida con pliegue subescapular

HT =Tallaen cm

24.5 = Masa muscular del Phantom en kg

5.4 = Desviacion estandar del Phantom para la masa muscular
Circunferencia corregida = circunferencia — ( 3.1416 * pliegue (mm)/10)

MASA VISCERAL (WURCH 1974)
HOMBRES MR (kg) = PESO TOTAL * 24.1 /100
MUJERES MR (kg) = PESO TOTAL * 20.9/100

MASA MAGRA
MM= Peso -~ masa grasa

INDICE Z
Z=1/s[v(170.18/e) exp d — p]

El



Donde:

Z = valor de la variable transformada en el Phantom

s = Desviacidn estandar que propone el modelo para la variable
v = Valor obtenido de [a variable estudiada

e = estatura (cm)

SOMATOTIPO

Eadomorfia = 0.7182 + 0.1451 X - 0.00068 (X)? + 0.0000014 (X) 3
X= Suma de pliegues de triceps, subescapular y suprailiaco en mm
Mesomorfia=0.858 U+0.601l F+0.188B+0.161P-0.131 H+ 4.5
Donde;
U= didmetro biepicondileo en cm
¥ = didmetro bicondileo del fémur en cm
B = circunferencia de brazo en cm
P = circunferencia de pierna en cm
H = estatura en cm
Ectomorfia
SiIP > 40.75 =(IP x 0.732) -28.58
SiIP < 40,75y > 38.28 = (IP x 0.463)-17.63
SiIP<3828=0.1
Donde:
IP = estatura / ¥ peso
SOMATOCARTA
X = ectomorfia — endomorfia
Y = 2( mesomorfia) - {ectomorfia + endomorfia)

DISTANCIA DE DISPERSION DEL SOMATOTIPO MEDIO
SDD = V3(X1-X2) 2H{Y1 ~ Y2) 2

Donde:

X1, Y1 = Valor del somatotipo estudiado

X2,Y2 = Valor del somatotipo de referencia

E2



ANEXOF
Resultados de medicion antropométrica.

2 15.5(13.0110.5110.0}13.5] 8.0 J20.0{12.2[ 6.1 | 8.77 53 {31.4138.1|51.8[71.4]92.6/25.7{31.6

3 13.0|15.5]12.5{15.5[16.5{12.5|21.5{18.0| 5.7 | 9.3 { 4.6 {28.6136.8154.3|74.1§90.8([24.4120.7
Medin 114.3]10.8]10.5]13.1}15.0]10.1118.8]13.4] 6.0 { 9.2 ] 5.0 [29.7]37.2{53.5[74.893.5{24.7{30.4

Defensy ! 10.0110.5] 70 §10.5|13.5[ 6.5 }19.012.0| 6.2 | 8.1 [ 5.2 [25.733.1|49.5|70.2(87.2[22.2[26.7
z 12.5{9.5 [ 8.5 |14.5]12.0{ 7.5 }14.5113.0| 5.6 | 8.5 [ 5.0 126.7]33.7]|45.5|68.0(85.8(22.6[28.4
3 20.5(10.5114.5[13.5)12.5] 8.5 |13.5|16.5} 5.6 | g g | 5.1 |25.8|32.7)49.2{65.5|87.9122.8|26.3

1 [17.0[13.0] 95 [11.5}14.5|12.6|22.5]12.5} 5.9 | 89 | 54 |28.0|37.2}53.7}72.0]92.022.7|28.3

3 T5.0[16.5] 7.5 [12.5}11.6[10.0]10.0] 9.5 £ 6.2 | 9.0 | 4.8 [27.1|38.2152.2170.9|85.0124.3]28.5

¢ [17.0] €5 9.5 ]16.0[10.0{11.0]100[12.5[ 63 | 9.5 | 5.2 |25.233.9[50.1[76.0{82.2|22.7| 26.1
Meda |153]11.4] 94 (130122} 9.2 {149]126]397] 89| 5.t |26.4]34.8[50.0|70.4|86.6[22.8[273
Desvacien | 3,7 { 2.9 | 26 | 2.0 | 1.6 | 2.1 | 4.9 | 2.2 | 03 | g3 | 0.2 | 10| 23 | 28 | 35|32 | 07| 1.1

cstindar
Medsa 1 19.5(14.5]15.5113.0}17.0|18.0{20.0|10.5] 6.2 | 8.6 | 5.2 |24.6|38.7155.3|76.694.6124.4|30.1
2 19.0]13.5]12.0]15.5F21.0{13.5[23.0]11.5} 5.5 | 8.8 | 4.8 [26.5|34.6;47.2{71.9]84.5{22.2{26.9
3 12.0|12.0] 6525110190 |100]85F6.1 1 8.8 |51 |27.1]36.7651.2174.1188.6124.0{28.8
4 21.0|12.0{12.5116.5}19.5] 9.5 [17.0]155) 5.5 { g 2 | 5.3 [28.5|34.634%.7]78.7191.9123.1]28.9
5 12.5116.5] 7.5 { 8.5 [12.5{12.5116.5]12.5] 5.9 | 9.0 1 4.9 125.6}36.0|51.6|72.3|86.2(22.3{26.5
6 150 9.0 | 8.5 111.5|12.5110.0{17.5{10.5] 5.8 | BR7 [ 4.8 {25.1{34.4|48.7|70.5[84.3|22.5|258

Medin 1150112.9(104{12.4|15.5}12.0{17.3]11.5| 5.8 [ 8.7 | 5.0 |26.3135.8(50.6|74.0{88.3[23.0{27.8

Desvizcion | 43 | 2.5 |34 {3241 |34 [43]23702] g (0214|166 2831 [41]109]16
estindar -

Dilanters ! 14.0/9.519.5 { 8.0 }19.01 6.0 |15.0]12.04 6.3 | 8.5 [ 5.3 [26.1[33.5{46.1]71.8]83.2§22.6{27.5
2 15.0] 8.5 { 8.5 [135[19.5] 9.5 |23.5|12.516.1 | 0.4 [ 5.2 [27.5(34.3150.4]71.3|87.6123.1]28.8

3 13.5012.0) 75 {11 0111.5§85(13.5]| 9.5} 6.1 | 89 |53 |26.6]34.2|148.6]65.5186.0({23.527.5
Medin  114.1}10.0 8.5 {11.5]16.6] 8.0 {17.3{11.3] 6.1 | 89 | 5.2 [26.7{34.0[48.3[65.5]85.6(23.0{27.%
D"—“m“:;::_" 0.76f 1.8 | LO|3.7 (441181531601} ga]06(07{04(21|35]22]|04}07
pot k
Medid 15.1[11.5] 9.7 {12.6}14.5[10.1]16.7]12.1] 5.9 | 8.9 | 5.1 |26.9|35.4]50.5{72.288.2]23.2|28.]

Desviacitn 32]320126126[34({28|44(124(02]g3|02)|17|19]28{38]141,09]|16
astindad -
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ANEXO G
Promedio y desviacién estandar de somatotipo

Mesomorfiz Ectonorfia Endomortia

Especialidad]  Portera 1 4.8 0.8 4.4
2 4.6 1.2 4.0

3 3.1 1.4 4.6

Total Nimmer, 3.0 3.0 3.0

Medi: 4.2 i.1 43

Desv. estandar 1.0 0.3 0.3

Defen 1 3.4 2.6 35
2 23 2.5 4.0

3 2.1 2.5 4.7

4 2.5 2.1 44

5 2.9 2.8 3.9

6 21 4.1 4.4

Total Numero 6.0 6.0 6.0

Medial 2.6 2.8 4.1

Desv. estandar .5 0.7 0.4

Medial 1 1.8 1.6 5.0
2 24 21 5.5

3 3.1 2.6 3.3

4 3.0 10 3.6

5 2.3 2.5 3.4

6 2.9 2.3 3.6

Total Namero 6.0 6.0 6.0

Medial 26 20 14

Desv. estindan 5 (.6 1.1

Delanteral 1 3.1 2.7 4.2
2 4.0 1.6 5.0

3 3.0 24 37

Total Nitmeso 3.0 3.0 30

Medi: 3.4 2.2 4.3

Desv. estdndar) 5 0.6 0.7

Totalt Nimero] 18.0 18.0 18.0
Medial 3.0 2.2 43

Desv. estindar] 8 0.3 0.7

TESES OO
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ANEXO H
Resultados Indice z

' Especialidad]

1010.20.310.2-1.301 611 6L0.5.5 5-0.6]1.4]1.4(1.7]2.2]0 8.0.22.0L.071.6]0.4 6.0

0.81-0.5(2.0{0.3:0.3-0.711.3-0.4-1.9-4.2-1.8-0.3]0.4]1.0/0.8]-8.3/0.9 0.4/8.110.3)-0.8
9.401.1]0.3+0.341.2-2.00-1.9-0.7]0.210.211.011.2-0.5-0.10.5}0.80.8}-0.1/0.9{0.3]|-7.2
F3.5-0.50.5-0.6:0.4-1.8-2.11-1.3-1.9-1.4-9.0-0.97.116.6-0.21-2.010.31-0.20.5;.06|-0.4
19.8:1.4(1.8L0.5-0.661,601.9-1.4-1.5-0.310.8-1.110.6:0.2-0.5-0.81.1}-2.9(1.1(0.5| 0.1
0.310.4]0.310.2-1.1}-0.8-1.7}-0.30-1.501.1)0.94-0.7-0.3]1.0]0.2 0.4/ 1.0+0.5-0.210.5-1.1
H0.3+-6.8-0.71-1.000.9-1.311.2-2.000.71-1.001.41-1.140.3{ 1.4 | 0.1}.0.81-0.4-0.5-0.2-0.5- 1.2
11.1]0.4]|0.2F1.2-0.2-1 112, 21-2.0:0.47.3]7.2}-2.011.31-0.5[1.0-1.3-1.0F0.610.3-0.6-1.2
.6{1.0-0.4/0.4-0.80.511.5-0.7-0.5-1.7]0.21-2.1{0.5[1.7]1.3|6.211.61-0.5-0.1-0.4-1.0
0.3[1.1{0.1}1.6}0.1-0.3(1.5-0.111.8:0.3:0.4-0.5-0.30.7|1.011.3/0.411.51.2{0.5| 0.1
-6.600. 71091091501 .501.811.9-0.7-1.0{5.510.914.111.0{0.9+-0.810.5|-0.4{ 0.1 +0.2-0.8
1.3/1.611.5{1.3(0.1+1.241.7-0.9-1.6-6.2{1.8(/0.4]0.7|0.9|2.91.0.5(2.2{0.1]|1.6(0.8{0.4
19.4-0.610.30.6:1. 740,71 1.2+1.101.4-0.8-0.8-1. 71-1.0010.6 | 0.3}-0.8-5.410.5-5.6-0.4/-0.9
0.1F0.7-0.210.5-1.01-1.11-2.14-0.9-0.8-0.5-0.3-1.3-0.80.6}0.710.9.0.4[5.011.2{0,5| 0.2
-0.2H0.1]0.311.111.72.112.001.2{0.6 £1.1(1.5-1.0-0.1]0.1[0.91-1.6/5.8L7.1[1.0{0.4[ 2.3
0.710.2)10.5{1.2[-0.1-1.2-2.11-1.8/0.2{1.2|1.4}-0.1]0.7{0.7{1.1 -0.4{1.219.0}1.5{0.7[ 0.4
) 4.710.3-0.60.8-1.101.5(1.751.5-0.3:0.51.21-0.9-0.3]10.210.8+-1.20.4£0.2{0.6|0.1]-0.3
Totf N 18 18) 18 18] 18 15 18 18 18 18 18 18 1§ 14 1§ 18 18 18 18 18 18]

Defen:

Media

Delant

MRl =D h| AW N =Dt RN W R =
o
[+,]
-
(=]
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ANEXOT
Analisis de varianza de todas las variables cineantropométricas
T S s df - Mean | F - Sia.
T Beuiare L

Suma de
cldrndos”

Tall

Intragrupo|

44.650 3 14.883 £33
Tntre grupel_ 223.215 14 15.533
Totall  67.865 17
Pesd]  Inusgrupd 136563 3 52854 | 3046 | 064
Entre 242395 14 17.350
Totall  401.458 17
Plregue de triceps 1p 3.625 3 2.875 240 867
Entre Spd 167.875 14 11591
Total 176.300 17
Plicpue de musi Inlragryy 20.042 3 6.681 .G0S 623
Entre gru 154.583 14 11.042
Total 174.625 i7
Pliegue axilan Intragr 9.694 3 3231 425 738
Entre gru 106.417 14 7.601
Total 16111 17
Plicgue subcescapula Inwragrup 6154 3 2.065 249 | .86
Entre grupol ~ 116.083 14 §.202
Towl] 122278 17
Pliegue suprailiacol Intrapgrupct 52,194 3 17.398 1.683 216
Entre prupo 144,750 14 10.339
Tatal 156.944 17
Pliegue de pantorilla] 1 41.153 3 13712 [ 1oes T 163
Entre prupo| 96.750 14 6911
Total 137,903 17
Pliogue abdominaff __ Intragruped  36.336 3 12079 564 .643
Entre prupol  199.875 14 21.420
Total 336.011 17
Pliepue pectoral In 10.811 3 3.604 544 660
Enire gru 92,660 14 6519
Tata 102.471 17
Anchura humerall Intragrupe] 256 3 8.537E-02 | 996 .423
Entre prupd 1.200 14 2.5TIE-D2
Total 1.456 17
Anchure femoral 1 P 470 3 157 1.325 308
Enlre prupy }.655 14 113
Tota 2.125 17
Anchura biestili [ntragrupcy 130 3 4.3336-02 | 788 .520
Entré prupdl 770 14 5.500E-02
Tolal 900 17
Circunf, de brazo selajado]  Intragrupol  27.603 3 9.201 6.008 008
Fntre grupel 31,442 @ 1.533
Towal| _ 49.098 17
Circun{. pagtomiliyl  Intraprupe) 19,61} 3 6.537 237 137
Entre grupd] 2,160 14 3010
Total LTI 17
Circunf musle]  Inimagrupel 42695 3 14208 | 2040 | 141
Lntre grupo| 92.955 14 65640
Totall  135.58¢ 17
Cirgun( abd Intragrup §1.190 3 27.061 2263 136
Eowre grupd]_ 167.435 ] 11960
Tolall  248.625 i7
Cirgunf. toray] Intragrupel 120,619 3 40.206 3240 054
Entre grupo] 173750 14 12411
Total]  294.360 17
Circunf, antchrazol  [ntrapgrupo) 71919 3 2645 4273 024
Entre grupd] 8.670 14 619
Tota 16,609 17
Cireunf. brazo coniraccidn Intragrups] 19.905 3 6.635 3.934 031
Emre gupe] 23618 14 1687
Tola) 43.520 1?7
4358 3 1453 0.210 33858
Porcentajc de grasa Intragrupol
Entre grupo 96.340 14 6917
Tota 101.198 17
P e de miscul Inraggup T2.321 3 21071 3030 | oS
Enlre grupel  111.382 14 7956
Total 183.703 17
Iasa magry Intragrupa] 84583 3 25194 2643 090
Entro grupe] 149322 14 10,666
Totall 233905 1?7
Masa viseerl) I p 6,945 3 2315 3075 062

Il

TESIS CON
FALLA DE ORIcEN




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

i Entregupd  10.540 14 753
Tolal 174385 17
Wasa vsea Intraprup) 613 3 205 827 500
E 3467 1-4 248
4082 17
I L) Intragruy 6.754 3 2.23 6.142 007
Enlre prupol 5131 14 367
Talal (Rt 17
Ectomorfia [ 54Tt 3 1.824 5.029 014
Ente grapo 5077 4 363
Total 10.543 17
Endomodig___ [ntragrupd 214 3 | 7143E-02) 132z | 540
Brire gupd 7593 B 542
- Tota 7808 17
Z Ll I 15,856 3 5.285 B 479
Enveprup] 84919 14 6066
Total 100.775 17
Z pesol Intragrupol  91.479 3 30.493 1.920 173
Bntre grupal 222 380 e 15 854
Tol 313.85¢ 17
Z plicgue wice Intragrupel 5908 3 1969 529 £6%
Ealre grapl __ 52,077 4 1720
Tota $T.9% 17
Z plicguc pectoral Intragrupal 894 2 208 413 46
Entre grupy 10.108 14 2
Telal 11.002 17
Z plicgue suprailiaco Intragrupe)  31.057 3 10.352 2027 | 156
Gnire gropo] 71,494 14 5107
Tota 102.851 \7
Z plisgue subescapul. Intragrupo 173 3 5.754E-02 | 153 926
Enire grupo 5274 14 37
Tota 5451 17
Z pliegue pantorrill Intragnipoy 2018 3 673 2.224 131
Entre grupol 4.233 14 302
Total 6251 17
Z pliepue de musto ntragrizpof 302 3 101 639 802
Enregupd 2205 14 157
Total 2.507 17
7 plicgue sbd Tntragpug 1196 3 399 1353 | 335
Enire grapol 525 14 373
Tola 5721 17
Z anchura humeral]  Intragnupol &970 3 1990 1.587 | .z237
Entre grupt 26380 14 1384
Total 35.351 17
Z anchra femorl Intragrupe]  17.928 3 5.976 834 497
Entre grupy 100,256 14 7181
Total 118133 17
Z anchura biestilion] Intragrupd) 5633 3 1578 .152 926
Entre grupol 172378 4 12313
Total 178.010 17
Z cireunf brazo relajade]  Intmprupd 6.292 3 2097 4357 | 023
Entre grapl 6,739 B 481
Tolﬂl# 11.031 17
Z circund brazo contreccidn Intragrundg 1.378 3 439 292 963
Entze grupy 69548 14 4968
Total T0.926 17
Z circunf pantorrillal — Intragrupos 15247 3 5082 1.605 233
Entre grupd 44.334 14 3.167
Toal]  59.562 17
Z circunf sbdomery Inlragrupof 5.240 3 1747 2512 101
Entre grupo 9.736 14 805
Tota 14976 17
Z cizcund maus ol IntrayTupe 18,987 3 £.329 938 A0
Enire grupal 92,498 14 6.607
Total 111,985 17
Z circunf antebrzol  [ntragrupol 557 3 1.859 5719 009
Entre grupy 4,550 14 325
Tolal 10,125 17
Z circund tor Inwagropd 1321 3 6070 1417 | 279
Enle grupd,__ 59.965 4 4783
Tota 18176 i7
Z porcentaje de pras Intragrupe 5983 3 1.995 169 916
Ennie 7 105323 13 11300
Totall 171 308 17
Z porcentaje do musculol Inlragrupo 2840 3 9480 1.790 195
Enwe gropd] 74 148 T4 5296

I

—_




Total 102 539 17
F.masavses] | lmmgupe] 660 3 220 7 | s
Enire 3,359 [E] .20
Totl] 4019 17
Z masn magry Intragrupo] 15528 3 SA76 508 GBS
Erire gropg 143,617 i3 0258
Total 150145 17
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