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Capitulo |

Introduccion.

El presente estudio pretende el establecimiento y descripcion de un
Phantom antropométrico que funcione como punto de referencia futura durante
la evaluacion de un bailarin mexicano, la seleccion del talento y su
seguimiento.

Como parte de la problemaética de este estudio se encuentra el hecho de
que actuaimente existen pocas publicaciones que refieran los baremos, 0
parametros necesarios para el estudio de la poblacion que en esta
investigacién nos ocupa, siendo necesario documentar este trabajo con
informacién internacional {(de poblacién no mexicana) o de actividades afines
como s el caso de la gimnasia olimpica o el nado sincronizado. Es importante
sefialar que la escasa bibliografia encontrada se refiere a ejecutantes de sexo
femenino y que si es dificil encontrara, lo es mas tratandose de bailarines de
sexo masculino, lo cual remarca la importancia de contar con estos estudios.

Dentro de la investigacién bibliografica encontrada, se puede mencionar,
que en los bailarines de ballet se ha observado una mayor longitud de los
miembros pélvicos en proporcién al tronco, caracteristica no acentuada en
practicantes de otras actividades fisicas o de poblacién sedentaria. De igual
manera la distribucidn de grasa es menor en los segmentos inferiores, y el
desarrollo de masa muscular es de caracteristicas superiores en dichos
segmentos. También se menciona la existencia de diferencias entre el
desarrolio muscular de las extrem|dades inferiores 1o que se atribuye tanto a
factores raciales como técnica utilizada®

El estudio de la composicion corporal del ser humano constituye en fa
actualidad, un campo muy interesante de investigacion por los multiples
aspectos que se pueden abordar.

Es sorprendente la cantidad de literatura referida a problemas de
alimentacion, aiteraciones en la edad de presentacidn de la menarca y
desarrollo de amenorrea*’ problemas muy ligados a la composicion corporal,
Sin embargo en la mayoria de estos estudios se omite dichos aspecto, aunque
si se menciona el bajo peso o alteraciones en las concentraciones plasmaticas
de algunos grupos celulares y no correlacionan el rendimiento fisico con el
somatotipo, a pesar de que este es uno de los factores estéticos que es mas
cuidado por los maestros y preparadores fisicos dedicados a la formacion
profesional de los bailarines. También se ha reportado que un gran nimero de
ejecutantes presenta un peso real inferior ai ideal y un cierto grado de déficit
muscular.



La danza asi como los deportes de coordinacién y ante competitivo,
requieren de la adquisicidn de capacidades fisicas especiales por su desarrollo
desde edades tempranas como seria la coordinacién, movilidad, y el dominio
de técnicas especializadas, las cuales van moldeando al cuerpo y dandole una
composicion corporal muy especiﬁca”. Aunado a lo anterior encontramos que
al existir técnicas de aprendizaje en la danza (como son la técnica cubana,
rusa etc.) y efectos distintos en el desarrollo corporal por diferencias raciales o
culturales, entre otros, es conveniente suponer la existencia de un desarrollo
corporal de caracteristicas distintas entre los ejecutantes de diversos grupos
raciales, ya que una de las caracteristicas del hombre es su variabilidad.
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Capitulo ll

Marco Tedrico
1.- La danza como actividad fisica.

En todas las sociedades, la danza desempefia un papel cultural, social,
religioso y politico importante. La danza es considerada como “la vida en
movimiento™*>,

La danza se diferencia de artes similares o complementarias como el
teatro, la mimica o la muosica; es capaz de hacer mover al cuerpo con un ritmo
que une tiempo y espacio. Para el hombre deberia ser completamente natural
el lanzarse, dejandose llevar por sus impulsos emocionales, nerviosos y
muscuiares, expresando sus sentimientos por medio de movimientos y gestos.
Alegria, colera, entusiasmo, tristeza o éxtasis; el bailarin expresa lo que esta
en él, pero también revela los sentimientos latentes de un pobiico,
estableciendo una comunién.

Es la expresidn que mueve al hombre, la posibilidad de expresarse
universalmente salvando las barreras sociales, culturales, politicas, religiosas y
del lenguaje.

Todos los grupos humanos han tenido y tienen todavia sus danzas, mas
o menos codificadas: rituales y religiosas, mundanas y populares e incluso
%anza de espectaculo. Estando diferentes generos, a veces, entremezclados

Tanto en las creencias primitivas como en las religiones mas
evolucionadas, la danza ha aparecido siempre como un medio directo de
expresar los misterios sagrados. En los bailes rituales se establece un contacto
con las fuerzas divinas césmicas, sus movimientos generalmente repetidos con
frenesi, provocan en los bailarines un estado de inconsciencia y éxtasis'.

Tradicionalmente la danza es considerada como una forma de expresion
artistica, no como un deporte y mucho menos como un deporte organizado de
competencia, debido a que su fin principal es la expresién de la belieza de los
sentimientos y emociones, 0 de la forma en que se manifiesta la cultura en una
sociedad. A diferencia de los deportes en los que se obtiene una caracteristica
corporal determinada, en el camino para la obtencidon de un triunfo o una
superioridad, la danza requiere de la formacién de un cuerpo con ciertas
caracteristicas estéticas capaz de mostrar la perfeccién del cuerpo humano. Lo
anterior requiere de una disciplina y estilo de vida dedicada a la actividad.

En el camine que el bailarin ha de recorrer para la obtencidn de
axperiencias, vivencias, técnica y estética, se han de sacrificar muditiples cosas
fisicas y emocionales.




Aunqgue tanto los atletas como los bailarines utilizan ef cuerpo como
instrumento, el bailarin desarrolla movimientos ritmicos precisos mientras que
el atleta enfoca su atencién en una secuencia temporal, de Optima calidad
corporal, Los bailarines cultivan diversas cualidades dinamicas en el
movimiento, pero los atletas entrenan niveles de intensidad diferente. Ademas
la expresion es el objetivo principal del bailarin, con la finalidad de crear una
experiencia estética para el espectador

La danza, se considera una actividad fisico-atletica, por el tipo de
entrenamiento que realiza, pero a diferencia del deporte excepto por el de
apreciacién, se hace mucho énfasis en el medio artistico para mantener una
figura delgada, es decir un porcentaje de grasa minimo, con un mayor
desarrollo de masa muscular.

La danza como actividad fisica, requiere del desarrollo de cualidades
tanto anaercbias, durante |a realizacion de saltos y giros que requieren de un
componente de fuerza rapida y fuerza explosiva importante, como aerpbicas
durante la ejecucion de rutinas que requieren de una capacidad para mantener
un nivel elevado de actividad fisica por un periodo prolongado, aunado a la
necesidad de poder mostrar una actitud requerida por un personaje teatral,
durante la ejecucién de una cbra y el entrenamiento.

Lo anterior requiere de la optimizacidn de las reservas energéticas
existentes, con un minimo de depdsito para no aumentar el peso corporal y asi
disminuir la agilidad y la estética de la persona.

También se requiere del desarrollo de una masa muscular que permita
realizar movimientos explosivos, o lentos y controlades durante un largo
tiempo, y que permitan una agilidad y mowlldad extrerna asi como fuerza y
coordinacion tanto intra como extramuscular

En danza se puede describir la actividad de acuerdo al andlisis de
movimiento hecho por Laban (1947), su teoria explica y analiza el movimiento
en términos de esfuerzo grafico (espacio, tiempo, peso y flujo} y sus
contenidos (cuerpo, espacio, esfuerzo y relacion) 1y de este modo, es un
eslabon entre &l vocabulario de la danza y el deporte

La danza, como todo sjercicio sistematico u ordenado, produce en el
organismo efectos favorables a mejorar y conservar la salud tanto fisica como
mental; mejora la circulacion, la capacidad aerébica y en general todas las
capacidades condicionales de! individuo; como ejercicio grupal promueve el
compafierismo y la comunicacion interpersonal.

Podemos visualizar a la danza como toda una forma de vida, como
actividad fisica y recreacion espiritual, es entonces un camino a la salud
concibiéndola en forma integral. Sin olvidar que para muchos la danza es una
profesién, una carrera llena de tensiones, competencia y gran desgaste fisico;
nos concentramos en considerar esta actividad como parte fundamental del
desarrollo fisico, psicoldgico y social del individuo %




Por otro lado la practica de toda actividad fisica necesariamente influye
en los requerimientos del organismo, principaimente en relacion con la
alimentacion: energia, hidratos de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas y
minerales. Incide también en requerimientos de salud, medio ambiente
apropiado, condicién fisica y bienestar emocional, asi como diagnéstico y
tratamiento oportuno de enfermedades %°%.

Debido a lo anterior, y a que la danza se convierte en un camino al
bienestar y como tal, exige el cuidado absoluto en cuanto a la alimentacion,
salud tanto fisica como mental y composicién corporal adecuada, en este
estudio, se colecta informacién tanto internacional como nacional que sirve
como referencia y nos proporciona los parametros que presentan los sujetos
de maximo nivel en cuanto a la ejecucién de la danza se refiere en nuestro
pais, mismaos que pertenecen a la Comparfiia Nacional de Danza, Instituto
Nacional de Bellas Artes (INBA).

En este estudic nos abordaremos el aspecto de la composicion corporal,
proporcionalidad y somatotipo.

2.- Aspectos Historicos.

Se considera a Hipocrates y Galeno como precursores de los estudios
antropométricos. Siendo los primeros en clasificar a los individuos segin su
morfologia en tisicos o delgados con predominio del eje longitudinal y
tendencia a la introversion y apopléticos o musculosos con predominio del eje
transversal.

En el renacimiento, Lecnarde da Vinci procura con gran acierto
establecer un tipo ideal de belleza en base a unas proporciones y medidas
corporales,

A finales dei siglo XVIill nacen las primeras definiciones cientificas
bioldgicas en el estudio del cuerpo humano, apareciendo cuatro escuelas
biotipolégicas.

2.1 Escuelas Biotipologicas

Como las iniciadoras del estudio de la biotipologia humana tenemos las
siguientes:

A) "La francesa representada por Noel Halle (1754-1822) y Claude Sigaud
{1862-1921), este ultimo basa su doctrina en los cuatro grandes sistemas
organicos que estdn en relacidon con el medio ambiente: atmosférico-
respiratorio, alimenticio-digestivo, fisico-muscular y social-cerebral. Thooris
(1904) seguidor y perfeccionador de Sigaud habla de la forma longilinea y
brevilinea ™.
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Asi mismo MacAuliffe enfoca sus investigaciones a la aplicacion
puramente artistica y anatomlca mientras gue Thooris realiza aplicaciones a la
medicina militar y deportiva ‘2.

B) La escuela italiana con G. Viola {1933) aplica la antropometria para la
evaluacién objetiva de la constitucion general y determina dos tipos
constitucionales: longilineo y brevilineo y por estadistica determina un tercero:
normolineo. Su método se basa en la evaluacion métrica comparativa del
tronco y de las extremidades, sirviéndole de referencia el normotipo estadistico
equilibrado. Nicola Pende (1921} hace un andlisis de ia personalidad humana
individual, estos son los factores hereditarios, factores condicionales
ambientales, humorales y neuropsiquicos dominantes*®, “es decir, aguel
conjunto de caracteres particulares por el cual cada individuo se diferencia de
otro y se aleja del tipo humanc abstracto o genérico y convencional del
hombre-espeme"

C) Como representante, de la escuela alemana, tenemos a Emest
Kretchmer (1926) quien enfoca el constitucionalismo desde el punto de vista de
la correlacidon habito corpéreo y caracter psuiunco hace sus estudios en
enfermos psiquiatricos y los agrupa en tres tipos

Asténico o leptosémico: "que se caracteriza por un reducido
crecimiento en el grosor de un desarrollo carporal, no disminuido, por
término medio, en longitud”'?, es decir, un predominio de la linearidad. El
menor grosor abarca todas las partes del cuerpo y en consecuencia se
encuentra disminuido el peso.

Atlético: gue se caracteriza por un aumento del desarrcllo del
esqueleto, musculatura y piel, de talla entre mediana y alta, hombros
anchos y robustos en general 2

Picnico: caracterizados por un desarrollo intenso de los penmetros
cefélico, toracico, abdominal, y por la tendencia adiposa en ef tronco '2

Por su parte Jindrich Matiegka considera que a fravés de las
determinaciones antropométricas se pueden cuantificar los diferentes tejidos:
hueso, musculo y la grasa del tejido celular subcuténeo, y que mediante un
adecuado estudio medico se puede identificar sus variaciones por causas
genéticas o patoléglcas

D) "La corriente Norteamericana, que es la que ha ejercido una mayor
Influencia sobre nosotros representada por William H. Sheldon. Refiere los tres
componentes primarios del cuerpo presentes en todo individuo en su
intensidad de expresion. Estos dependen de las tres capas embrionarias:
endodermo, mesodermo y ectodermo; determina la estructura morfologica del
individuo denominado Somatotipo. Este se representa en tres cifras
correspondiendo la primera a la endomorfia, la segunda a la mesomorfia y la
tercera a la ectomorfia dando un valor de 7 a los maximos y de 1 a los
11




minimos, de cada uno de los componentes"“.

Para Sheldon el somatotipo era dependiente de la carga genética y no
podia ser modificable por factores exdgenos como la actividad fisica, fa
nutricién, el medic ambiente etcétera.

Utilizé para su representacion grafica un triangulo disefiado por Franz
Reuleaux y a partir de este método es que otros autores introducen
modificaciones para el estudio del somatotipo.

" Cada componente estd en relacién con determinados drganos o
sistemas, la endomorfia corresponde a la digestion y se relaciona con el
porcentaje de grasa, tendencia facil a la gordura. La mesomorfia relativa a la
masa muscular, hueso y tejido conjuntivo (mesodermo) y un tercer
componente, la ectomorfia estd en relacidon con la linearidad, en la que
dominan {os tejidos derivados del ectodermo embrional” 8

La representacion grafica se hace en ia somatocarta que utiliza un
sistema tridimensional de tres coordenadas x, y, z en la que el extremo .
superior esquematiza a la mesomorfia, el extremo inferior izquierdo a la
endomoirfia y el extremo inferior derecho a la ectomorfia.

Parnell también estudid estos tres elementos bhiolégicos humanos desde
1948, considerando e! aspecto fisico y el comportamiento. Cada individuo
posee en mayor o menor grado los tres componentes: adiposidad,
muscularidad y linearidad *®.

La diferencia entre Sheldon y Pamnell es que el primero utifizd mas de
cien medidas que fueran repl;gsentativas, y el segundo solamente nueve para
buscar los tres componentes .

Por su parte Carter se enfoco a la educacion fisica y el entrenamiento
de atletas y encontrd inconvenier‘\ges a la técnica de Sheldon no sclo de indole
técnico sino también conceptual.™.

£l método antropométrico de Heath-Carter para la determinacién del
somatotipo, defini6 como la descripcién numérica de la configuracion
morfoidgica de un individuo en el momento de ser estudiado.

Consideré que el rango de 7 es insuficiente, ya que encontrd individuos
en los que la escala puede ser mayor, y sugiere una técnica donde queden
incluidas todas las posibles variaciones humanas. Para Carter el somatotipo de
un individuo no es constante en toda su vida, sino que éste se puede modificar
en base a edad, sexo, crecimiento, actividad fisica, alimentacion, factores
ambientales y medio sociocultural. Carter conjuntamente con Barbara Heath
(1963) extrapolaron valores a la metodologia de Parnell abriendo tas escalas
mas alla de la cifra 7, quitaron las cofrecciones segun la edad y mtagiﬁcaron el
diagrama de Sheldon para la representacion grafica del somatotipo ™. (fig.1)

Las aplicaciones y utilidades del calculo del somatotipo son importantes

en la valoracion del deportista, pues proporciona informacién muy util para fa
12




mejora del rendimiento fisico.

figura 1. Somatocarta de Heath-Carter
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Los datos que podemos gbtener de una evaluacién morfofuncional estan
fuertemente relacionados con los grados de desempefio de un deportista y su
composicion corporal eta influenciada por su dieta, volumen e intensidad de las
cargas de entrenamiento, sexo, edad clima y otros factores lo cual nos habia
de una relacion entre su consumo energético y su gasto calérico,®®

La composicién corporal puede definirse como la subdivision del cuerpo
humano en distintos componentes principalmente grasa, musculo, hueso y
tejido residual. Es un instrumento que puede caracterizar a peblaciones
generalfzadas o especificas y es aplicable en forma exitosa a todas las
edades®

También provee informacion valiosa para las recomendaciones
dietéticas y nutricionales del deportista, asi como bases de referencia para e
estudio de variables en la fisiologia del ejercicio.

La determinacidon de la composicidon corporal se ha realizado por
diferentes métodos, desde la diseccion de cadaveres, hasta métodos
tecnologicos de alto coste como la resonancia magnética nuclear, Ia

determinacién de calcio corporal total, conduccién eléctrica, interactuancia
13




infrarroja, abisorcion de doble fotén y otras més, pasando por la antropometria;
siendo validados por la densitometria de inmersidn o peso hidrostatico.{cuad.

1)

Diseccion de cadaveres

Densitomnetria; por inmersidn y pletismografia

Antropometria: Dimensiones esqueléticas, circunferencias y pliegues
Agua y potasio corporal total (radioisotopico)

Rayos X

Solubilidad de grasa en grasa corporal

Excrecion urinaria de creatinina

Metabolitos musculares: creatinina total en plasma y 3-metil Histidina.
Tomografia axial computarizada (TAC)
Ultrasonido

Resonancia magnética nuclear

Analisis por actividad neutrénica
Bioestereometria o Fotoestereogramimetria
Foton-Absorcién, simple o doble
Conductividad eléctrica (TOBEC)
Impedancia biceléctrica (RJL-BIA-103)
Interactuancia infrarroja (FUTREX-5000)

Cuadro 1. Métodos para determinar composicion corporal

De los métodos mencionados anteriormente podemos considerar que
algunos son muy costosos y complejos, 1o cual los pone fuera del alcance de
particulares y personas en general, haciéndolos poco practicos, siendo el mas
exacto la densitometria por inmersién y el mas econdmico y practico la
antropometria.

La proporcionalidad es la relacion gue se establece entre las distintas
partes del cuerpo humano. Ademas de ser de sumo interés para el
conccimiento bioldgico del hombre, es primerdial en los estudios sobre
deportistas ya que el éxito de su capacidad deportiva depende en mucho de
sus proporciones.

Como parte del estudio antropométrico se encuentra la proporcionalidad
representada por el Phantom cuya fundamentacion esta esencialmente basada
en una referencia tedrica humana. En 1974 Ross W. y Wilson N. proponen
este método biotipoldgico, en el cual se presenta un modelo humano simbolico,
que se presenta como- universal,. donde se combinan las caracteristicas
morfolégicas de ambos sexcs. ‘Comprende eastatura, peso, longitudes,
circunferencias, anchuras y pliegues, se dan valores y desviaciones estandar
apropiados, en tamarios promedios ajustados a una estatura de 170.18cm, un
peso de 64.580kg y un porcentaje de grasa corporal de 18.78"2,

Conceptualmente hablando el Phantom es un sujeto asexuado y simétrico
14




bilateralmente*?

Por medio de ecuaciones matematicas es posible calcular 1a desviacion
al Phantom normal, en donde la altura del sujeto evaluado es corregida con la
del mismo Phantom, de tal manera se puede saber si la estatura de un sujeto
puede tener proporcicnalidad; este es un hecho para calcular medida que
represente variacidn con respecto del Phantom normal.

Una calificacién positiva significa que es una valoracién de
proporcionalidad mayor que la del Phantom, mientras que una negativa
significa una valoracion de proporcionalidad mas pequena, y una calificacion
de cero implica la igualdad con este.

Como ya se ha mencionado el Phantom es un sujeto asexuado, y en la
presente investigacién se pretende determinar un prototipo para cada sexo,
esto es debido a que el modelo propueste por Ross y Wilson no sclamente es
irreal por el merc hecho de no contemplar las diferencias biolégicas entre
ambos sexos, sino que ademas no es aplicable a la poblacidon estudiada pues
las exigencias técnicas par el vardn son distintas a las requeridas para la
mujer, y por lo tanto se esperaria que los cueros fueran completamente
distintos.

En el caso de los varones, se requiere de una mayor fuerza y potencia
para la ejecucién de grandes saltos y giros, que complementen la estética y
técnica mas sutil y refinada de la bailarina.

3.- Antropometria
3.1 Dimensiones esqueléticas, circunferencias y plieguss.

Con respecto a las estimaciones de indicadores para la composicién
corporal mediante técnicas antropométricas hay que considerar lo siguiente:
1) Todas las ecuaciones estan supeditadas al criterio variable de la densidad
corporal, fa cual en si mismo es un estimador imperfecto. 2) Errores técnicos
humanos en la obtencidn de las medidas: pliegues cutaneos, anchuras y
circunferencias, sobre todo la ubicacion incorrecta de los sitics antropometricos
asi como la calibracién y precision del instrumental empleado. 3) Seleccionar
una ecuacion inadecuada fundamentalmente cuando la muestra de estudio es
muy diferente morfologicamente a la muestra matrlz que origingd {a ecuacion
seleccionada aumenta la potencialidad de error> 140,

El grado de aplicacién y extension universal de las ecuaciones de
prediccion mediante el uso de pliegues cutaneos ha sido ampliamente
ensayado en muitiples trabajos que se han desarrollado en las ultimas
décadas, ademas del aporte que este modelo representa en la practica y en lo
econémico que resuita llevarlo a cabo motivo por el cual se emplearon en la
presente inbestigacion®"*!40.22.343




Las unidades de medida pueden ser una fuente mas de error, ya que
una misma variable puede ser utilizada en centimetros y después en
milimetros dependiendo de la ecuacién, por lo que es importante recordar que
el peso esta dado en kilogramos con gramos, la talla, las circunferencias y
diametros en centimetros, décimas y centésimas. La medicion del grosor de los
pliegues cutaneos esta asociada con el uso de un instrumento especifico
denominado calibrador (plicémetro) ¢ caliper de pliegues cutaneos cuya
medicion se reporta en milimetros y deécimas de milimetros®**, Este
mstrumento blomédlco esta provisto de una presién constante entre sus ramas
de 10 glcm

El plicometro mide la doble capa de piel y tejido adiposo subcutaneo en
diversas regiones dei cuerpo, convirtiéndose en un estimador indirecto de la
grasa corporal. Hay gue evitar incluir en fa medicion el tejido muscular.

También se ha convenido medir del lado derecho del individuo,
siguiendo la recomendacioén de la Scciedad Internacional de Kinantropometria
(ISAK). La medicion del grosor de los pliegues cutdneos es un procedimiento
no invasivo y relativamente simpie aunque se requiere de un entrenamlento
estandarizado para tener el minimo margen de error posible. % 0




Capitulo Ili.

Naturaleza del problema
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Capitulo 1ll

Naturaleza del problema y justificacién.

Las caracteristicas biolégicas de los individuos son modeladas por
diversos estimulos ambientales como son: la alimentacién, la actividad fisica
etcétera y las cualidades naturales no resultan suficientes para asegurar el
éxito. El entrenamiento sistematico y constante, durante la formacion
académica de un bailarin, es un elemento necesario para poder progresar y
llegar a niveles de ejecucion ideales.

Pero en esto encontramos una problemética debido a que en nuestro
pais no se cuenta con los baremos antropométricos que guien a los
formadcres de profesionales de la danza con bases firnemente demostradas
para seleccionar a las nuevas generaciones de bailarines. Asi mismo los
ejecutantes en activo no cuentan con valores de referencia que les permitan
mejorar sus niveles de rendimiento, ademas de que constantemente nos
encontramos con bailarinas y bailarines que presentan trastornos de la
alimentacioén provocados por la presion de un medio que les considera no
aptos sin tener una plena conciencia de la realidad fisica de su poblacion.

De lo anterior se pueden formular las siguientes interrogantes: aparte de
la experiencia por parte de los organismos formadores de profesionales en la
danza y en el juicio propio de los maestros experimentados, ademas de la
moda impuesta per una sociedad, ;Coémo se hace la seleccion de individuos
adecuados? y ,En qué métodos biolégicos se basan para predecir si un
individuo es apto o no?.

Otra interrogante seria ;Cémo se determina una madurez biolégica con
caracteristicas antropométricas y de composicion corporal?; lo anterior es
necesario para tomar en cuenta la determinacion de las cargas de trabajo y
respaldar las exigencias nutricionales a las que son sometidos los individuos
durante su formacién, y mas aun para considerar si estas exigencias dietéticas
aportan los requerimientos energéticos necesarios.

Podemos considerar que los cuestionamientos previamente planteados
son el origen de esta investigacion, sin ser el objetivo de ella el darles
respuesta. Solo se pretende el establecer un posible camino que conduzca a
una seleccion y control de los estudiantes y bailarines con fundamentos
fisioldgicos.
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Capitulo IV
Objetivos

Determinar el perfil morfolégico o Phantom Antropométrico del bailarin
mexicano de danza clasica de nivel profesional, para que sirva como patrén de
referencia en la seleccidn de individuos en esta actividad fisica, ¢ como
ejemplo a los individuos que la practican y pretenden alcanzar los maximos
grados de maestria en nuestrc pais y mas aun, para conseguir niveles
internacionales.

Objetivos particulares

¢ Obtener los vaiores antropométricos para determinar composicion corporal,
somatotipo y proporcionalidad del bailarin profesional.

+ Elaborar tablas paramétricas por sexo de los resultados encontrados.

+ Establecer los Phantom correspondientes por sexo.
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Capitulo V.

Material y métodos.

1.- Material empleado

2.- Variables realizadas

3.- Procedimiento técnico
3.1 Peso
3.2 Talla
3.3 Circunferencias
3.4 Diametros
3.5 Pliegues cutaneos
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Capitulo V

Material y métodos

El presente estudio se trata de una investigacion de tipo descriptivo,
transversal y explicativo.

Muestra:

Se evaluo antropométicamente a los integrantes de la Compaiiia
Nacional de Danza del Instituto Nacional de Bellas Artes (INBA), debido a que
este grupo es considerado como el maximo representante de la danza
profesional en nuestro pais y la agrupacion mexicana de mayor trascendencia
internacional.

¢ Criterios de inclusion:

Se seleccionaron 33 bailarines, 16 mujeres y 17 hombres, cuyas edades
fluctuaban entre los 21 a 35 afos para los varones y 23 a 35 para las mujeres,
tomadas las edades en arfios cumplidos. La poblacién conté con un nivel
minino de corifeos hasta sclistas y primeros bailarines, los cuales no habian
suspendido la practica de su actividad por un periodo mayor de 6 meses,
dentro de los 4 afigs anteriores a la realizacion de {a evaluacion.

» Criterios de exclusién:

Se consideraron a aquellos bailarines que hubieran sufrido alguna lesion
de importancia que limitara su practica o que se hubieran separado de la
compariia por mas de 6 meses. Lo anterior con el fin de asegurar el nivel de
entrenamiento en el momento de la medicion.

Esto originé que uno de los evaluados fuera eliminado del estudio, por
haber sido sometido a una faminectomia con discoidectomia posterior a un
cuadro de radiculopatia por una herniacion del cuarto disco intervertebral
lumbar 4 meses previos a la medicién, y un segundo evaluado fue eliminado
por haber salido de ia compafila 7 meses antes y reingresado solo 1 mes
previo a la evaluaciéon.

s Criterio de eliminacion:

Se tomd en cuenta aquellas evaluaciones con algin error en ia toma de
la muestra y aquellas cédulas que presentaran alguna omision en alguno de
los valores, siendo eliminada solo una cédula (perteneciente a una evaluaday).

Todas las mediciones se realizaron en el consuitorio médico de la
Compaiiia Nacional de Danza del INBA, en un horario entre las 10:00 y las
14:00 horas del dia, durante el mes de mayo de 1899 siguiendo los métodos
establecidos en el Manual de procedimientos del laboratorio de Antropometria
de la Subdireccion de Investigacion y Medicina del Deporte de la Universidad

Nacional Auténoma de México (UNAM)®'. »




1-Material Empleado

Flexometro. Cinta métrica marca Grafco de 0.5 cm de anchura.

Compas de espesor Holtain

Bascula clinica Torino (calibrada en cada evaluado con una pesa de 20
Kg.}.

Plicometro Harpenden

Equipo antropométrico tipo Martin

Equipo de computacion con paqueteria de Windows 98, Excel y
PowerPoint

Lapiz Dermografico.
Cedulas de captura.({fig.2)

Figura 2. Cédula de captura.

Cédula Antropométrica 1
NOMBRE : EDAD: SEXQ:  FECHA:
DEPORTE : ESPECLALIDAD : ANTIGOEDAD EN EL DEPR.-
FREC. DE ENTR ENTO PERIODO: PESO ANT.:
ORASA REAL : % | GRASAIDEAL ; % | EXCEDENTE DE ORASA : T
MUSCULD REAL : m | MUBCLLO IDEAL : x| DEFCIT MuBCULAR :
PESO REAL : Wy | PELO IDEAL : v [ EXCEDENTE OF PESO ; ~
[aaromeor i 7 = < W] ENDOMCRTG, | MESOMORPO : | sctomonrs ; |
1~ LONGITUDES mm #fl - CIRCUNFERENCIAS mm
TALLA TOTAL ] TORAX REPOSO | ]
TALLA TOTAL MAXIMA TORAX INSPIRACION MAXIMA j
ENVERGADURA TORAX ESPAACION MAXIMA v
TALLA SENTADO T ABDOMEN 2 ]
PELVICO DERECHO ELASTICIDAD TORACICA J
MIEMBRO PELVICC ZOWERDO i DEREOHD: (ZAUIERDG:
ALTURA PUBICA T comueon T dmscwe | Cormaconn T meascer
ALTURA TIBIAL INTERNA BRAZO ot L — -
ALTURA MALEQLAR | ANTESRAZG L - :
MUSLO { | T ;
WIEMBRO TORACICO DERECHO ! P ANTORPILA T T ;
|_MIEMBRO TORACICC Z2GUIERDD f
DISTANCIA ACROMIC-RAGLAL J
DISTANGLA RADHO-ESTILION : V.- PLIEGUES mm
LONGITUD DE MANO - SUBESCAPULAR . |
LONGITUD OE PiE TRICERE 7 ;
PECTORAL )
1i-_DIAMETROS mm AXILAR MEGRO S
BIACROMIAL 1T 1 BICEPY ‘
- —— ANTERRAZO I
BIOELTOIDED - YT —
JORAX _TRANSVER3Q - + SUPRAILIACO j
ABOOMINAL T MUSLO ;
DICAESTAL PAKTORRILLA R
TORAX_A.P. |
BITROCANTERICO L
{ll._ANCHURAS mm i
T DERECHO IRQUIBADS
FEMORAL i
HUMERAL g NN
BIESTIUON o8 -
BIMALEGLAR |
Midi6 : Registrd : Capture:
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2. Mediciones utilizadas

Se tomaron 23 variables las cuales incluyen:
Edad, peso, 5 longitudes, 3 diametros, & circunferencias y 7 pliegues cutaneos.

1.Edad (afos)
2.Peso (Kg.)

Longitudes (mmj:

Talla total

Talla sentado

Altura miembro pélvico derecho
Miembro toracico derecho

Pie

S el

Diametros (mm):
1. Femoral derecha

2. Humeral derecha
3. Biestilion derecha

Cireunferencias (mm).

Brazo derecho en contraccion
Brazo derecho en relajacién
Musla derecho en contraccion
Musio derecho en relajacion
Pantorrilla detecha en contraccion
Pantorrilla derecha en relajacion

g hwN =

Pliegues {mmj:

Subescapular
Tricipital
Pectoral
Abdcminal
Suprailiaco
Muslo
Pantarrilla

NGO A LN
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3- Procedimiento Técnico

Para lograr un desarrollo con el menor grado de error, se conté con un
anctador y supervisor, quien realizaba las anotaciones y verificaba la técnica
de medicion. Se tomaron 3 mediciones sucesivas dictando digito a diegito y

promediando las tres o utilizando la que se hubiera repetido dos veces'®'®.

Todas las medidas se realizaron en el lado derecho del cuerpo, en la
Posicion de Atencién Antropométrica (PAA), que se realiza con el sujeto en
posicidn erecta con la caheza y vista dirigida al frente; las extremidades
superiores relajadas y extendidas colgando a ambos lados de! cuerpo ( fig. 3).
El peso del cuerpo apoyado por igual en ambas piernas. Los pies con talones
13"1":13295 y formando un angulo de 45° aproximadamente en su parte distal

Posteriormente a la localizacion de la zona a medir se realizo el marcaje
de los puntos de referencia.

figura 3. Posicion de Atencidn Antropométrica.
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3.1 Peso

Fue el primer parametro medido y se realizé con el sujeto portando sélo
ropa interior, descalzo y sin ningln accesorio personal, en PAA en el centro de
ia plataforma de la balanza, calibrandola en cada evaluado.

3.2 Talla

Es la maxima distancia entre el vértex y el suelo. Se colocd a los sujetos
en PAA, observando Iz linea de Frankfort (fig.4) y tocando la barra vertical del
antropémetro de Martin por lo menos con dos de los tres puntos siguientes:
talones gliteos o parte posterior del craneo, alineado en el mismo plano
vertical realizando una inspiracion profunda en el momento de tomar la lectura.

figura 4. Linea de Frankfort.

3.3 Longitudes
3.3.1 Miembro toracico

Es la dimension mayor del miembro toracice y esta comprendida entre el
borde superoexterno del acromion y el dactilién del dedo medio de ia mano.

3.3.2 Distancia acromio-radial

Comprende del borde supero-lateral del acromion al borde proximal de
la cabeza del radio. Es medido con el antropdmetro de ramas rectas paralelo al
gje longitudinal del brazo.

3.3.3 Distancia radial-estilion

Comprende la distancia entre el condilo radial y el borde distal de la
apofisis estiloides.

3.3.4 Miembro pélvico

Es la distancia que va desde el borde superior del trocanter mayor a la
hase de apoyo estando el sujetc de pie.
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3.3.5 Altura pubica

Va desde la base de sustentaciéon al borde superior de la sinfisis del
pubis.

3.3.6 Altura tibial interna

Es la distancia que va desde la base de apoyo al borde supero-lateral
del platillo tibial medial.

3.3.7 Longitud del pie

Es la distancia entre el punto mas posterior del pie y el mas anterior
(pudiendo estar este en el primer ¢ el segundo dedo). Se toma la medicion con
el antropémetro de ramas rectas.

3.4 Circunferencias

Sostenida |a caja de la cinta con la mano izquierda y la punta de la cinta
con los dedos indice y pulgar de la mano derecha, se roded la regién dei
cuerpo a medir cuidando que el cero de la cinta quedara a la vista del medidor.

Los dedos medios de ambas manos se deslizan scbre la cinta que
rcdea al segmento del cuerpo a medir, verificando que la cinta estuviera
perpendicuiar al eje del mismo y no estuviera separada ni demasiado tensa
sobre ia superficie de la piel. (fig. 5)
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figura 5. Mediciones de circunferencias corporales:1. brazo, 2. antebrazo, 3.térax,
4.muslo y 5 pantorilla.

3.4.1 Circunferencia del brazo extendido (relajado)

Se define como el perimetro obtenido en el brazo a nivel del punto
mescbraquial, el cual fue marcado, ubicando a mitad de la distancia entre el
borde inferior del acromion y el borde medio del olécranon. Cen el brazo
colocado en flexion de 90° en maxima contraccion y relajado en extensién se
realizé la lectura.

3.4.2 Circunferencia del brazo flexionado {contraido)

Es ei perimetro obtenido al estar el antebrazo flexionado sobre el brazo
en su maxima contraccién. Observando un &ngulo de 80° en la relacidn tronco-
brazo y brazo-antebrazo, manteniendo un estado neutro entre la abduccién y la
aduccion.

Se realizd una contraccion preliminar para ajustar la cinta en la zona de
maxima circunferencia, se ordend hacer su maxima contraccion para registrar
su valor.
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3.4.3 Circunferencia de antebrazo
Es el maximo perimetro registrado en el antebrazo.

Con la extremidad superior derecha ligeramente separada del cuerpo,
con la mano en supinacion y relajada, se realizaron varias mediciones hasta
obtener la maxima circunferencia, procediendo a hacer la lectura definitiva.

3.4.4 Circunferencia toracica normal (mesoesternal)

Perimetro del tdérax localizado al nivel de la cuarta articulacion
condroesternal y punto mesoesternal.

Colocado ef sujeto de frente, se solicito que levantara los brazos
ligeramente para poder pasar la cinta por la espalda, tomando como referencia
la marca del punto mesoesternal a nivel de la cuarta articulacion
condroesternal, previamente marcado. La cinta permanecié en forma horjzontal
y en intimo contacto con la piel evitando la compresion de los tejidos.

3.45 Circunferencia del muslo

Se localizd en el punto medio de la distancia entre el pliegue inguinal y
borde superior de la rétula, realizandose la fectura

3.4.6 Circunferencia de la pierna

Tomada alrededor de la pierna en la regidn mas voluminosa formada
por los misculos gemelos, con la cinta perpendicular al eje de la pierna con
una separacién de 30cm aproximadamente entre ambos pies.

3.5 Diametros

Parte de la técnica atropométrica que rebela la distancia entre dos
puntos Gseos.

Es necesario que el vemier conste de ramas largas y se coloque
paralelo al ptano horizontal, asegurandose de comprimir el tejidc blando
adyacente, de tal manera que garantice la medicion de! tejido dseo, sin
lastimar al sujeto en caso de exceso, o de no presionar los condilos en caso de
déficit de presién.

3.5.1 Diametro de hiimero

Es la distancia entre los epicondilos medial y lateral del humerg, con el
brazo y antebrazo en flexion a 80°, .

Con el sujeto sentado y el tronco erecto, se pidio colocar el brazo hacia
delante hasta la horizontal y el antebrazo flexionado en angulo de 90°, |a palma
de la mano mirando la cara. Se palparon los epicéndilos medial y lateral, y se
aplicaron las ramas del vernier bisectando el angulo recto formado por el
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codo. (fig.6)

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

3.5.2 Diametro de fémur

Didmetro comprendido entre los condilos laterales y medial del fémur.

l.a medicién se realizé con el sujeto sentado formando un 4ngulo de 90°
entre la pierna y muslo, palpando los céndilos y aplicando las ramas del vernier

de modo que bisectaron al angulo formadoe, procurando ejercer fuerte presion
para disminuir la influencia de! tejido blando.{ fig. 6)

figura 6. Anchuras 1.himero y 2.fémur.

3.6 Pliegues cutaneos

Para realizar la medicién del grosor de los pliegues de la piel y tejido
celular subcutaneo, es fundamental la localizacién adecuada de! sitio. Una vez
determinadas los puntos a medir se deben marcar con lapiz dermografico para
un adecuado registro. %438
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Se realizdé el marcaje en el lado derecho del evaluado tomando los
pliegues con la mano izquierda, formando con los dedos indice y pulgar la
pinza para lograr la dohle capa de piel y tejido subcutaneo inmediatamente por
encima de la marca, las ramas del plicdmetro se aplicaron a la misma
profundidad que los dedos y un centimetro por debajo de estos, es decir sobre
fa marca. El plicometro quedo perpendicular al eje longitudinal del pliegue,
siguiendo el principic basico que debe ser paralelo a las lineas de declive
natural de |a piel. (fig. 7)

figura 7. Pliegue cuténeo.

Aphicacién de
Calibradores

Super%cie corporal

Después de colecado el plicometro se dejd de accionar el gatillo,
permitiendo libremente el cierre bajo su propia presion tomando la lectura al
detenerse la aguja, utilizando un tiempo no mayor a 3 segundos. Y
posteriormente se retird el plicometro sin soltar el pliegue.

3.6.1 Subescapular

Se procedid a localizar el sitio de medicion y marcaje a 2 cm. por debajo
del vertice del angulo inferior de la escapula se tomd el pliegue en forma de
pinza despegandolo del plano profundo en forma oblicua {angulo de 45°) en
relacion a la columna. {fig.8)

3.6.2 Tricipital

Se localiza el punto mesobraquial en la cara posterior del brazo en el
punto sobre la circunferencia marcada.

Para la lectura se tomd el pliegue con el brazo relajado y extendido

sobre la parte lateral del cuerpo, se aplicaron las ramas del plicdmetro en
forma perpendicular al eje longitudinal del brazo. (fig. 8)

k3|




3.6.3 Pectoral

Se localizé para los hombres a la mitad de la distancia entre la areola
del pezdn y el inicio de la linea axilar anterior, en el caso de las mujeres en la
unidn del tercio proximal y el tercio medio de esta distancia, en ambos casos
de manera oblicua. (fig. 9)

3.6.4 Suprailiaco

Se marcé el punto situado a 2 cm. por encima del borde superior de la-
espina iliaca anterosuperior, siguiendo la linea axilar anterior, tomando el
pliegue en forma oblicua y paralelo a la cresta ilfaca a 1cm. y a 45° de la
horizontal. (fig.9)

3.6.5 Abdominal

Se marcé el punto, a 2cm. a la derecha de la cicatriz umbilical, la toma
del pliegue fue de forma vertical (Jackson y Pollock). (fig.9)

3.6.6 Muslo

Se localiza en la cara anterior del muslo derecho, a la mitad de la
distancia de la linea inguinal y el borde superior de la patela. La direccién de la
forma del pliegue es vertical, alineado al eje longitudinal del muslo. (fig. 9)

3.6.7 Pantorrilla

Teniendo como referencia el punto de medicion de la circunferencia en
la cara medial de la pierna derecha, de manera vertical se obtuvo el punto. La
mediciébn se realizé apoyando la planta del pie derecho encima de una
plataforma o escalén formando un angule de 90° entre la pierna y el muslo.

(fig.9)
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figura 8 . Pliegues en |a cara posterior del cuerpo.

1.subescapular, 2. triceps.

*

‘?h(

figura 9. Pliegues en la cara anterior del cuerpo
1. Pectoral, 2. Abdeminal, 3. Suprailiaco
4, Muslio, 5. Pierna.
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Capitulo VI.

Analisis de resultados
1.- Anélisis estadistico
2.- Indicadores que se calcularon
3.- Anélisis descriptivo
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Capitulo VI .

Anéalisis de resultados
1. Analisis estadistico.

Los parametros calculados fueron obtenidos mediante la utilizacion de
las ecuaciones para;

1. COMPOSICION CORPORAL
1.1 PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL TOTAL. (%G).(Siri, W.E. 1961)

1.2 DENSIDAD. (D.) {Jackson A.S. y Pollock M.L. 1985).

1.3 MASA GRASA (MG). (Parizkov4, J. 1973).

1.4 MASA MUSCULAR (Ross, W.D. y Kerr, D.A., 1991).

2. SOMATOTIPO

2.1 ENDOMOREIA. (ENDO). (Carter, J.E.L., 1980; Carter, J.E.L., 1992)
2.2 MESOMORFIA. (MESO).

2.3 ECTOMORFIA. (ECTO).

3. DETERMINACION DE COORDENADAS X, Y

4. PROPORCIONALIDAD
Indice Z = Calificacion del Phantom

Posteriormente se realizo el calculo de media, minimeo y méximo, desviacién
estandar y error estandar , el cual fue utilizado para el calculo estadistico de rangos de
conflanza at 95%.

*Las ecuaciones utilizadas se integran en el anexo de este trabajo.
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2. Indicadores calculados

Composicién Corporal

- Porcentaje de masa grasa (% Grasa)
- Porcentaje de masa muscular (% Musculo)
- Porcentaje de masa ésea (% Hueso)

- Masa Muscular (Kg)
- Masa grasa (Kg)
- Masa dsea (Kg)

Somatotipo
- Endomorfia
- Mesomorfia
- Ectomorfia
- Eje X
-EjeY
- Categoria del somatotipo {segun Carter)
1.3 Phantom y Proporcionalidad

Indice Z para:
- Talla total
- Talla sentado
- Miembro pélvico
- Altura ptibica
- Altura tibial interna
- Miembro toracico
- Pliegues subescapular, tricipital, abdominal, suprailiaco, muslo y
pantorrilla

*Las ecuaciones utilizadas se integran en el anexo de este trabajo.
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3. Andlisis Descriptivo

Como se ha mencionado anteriormente, la danza es una actividad fisica
que requiere del desarrcllo de determinadas cualidades fisicas y cierta
composicidn corporal, asi como de determinadas proporciones corporales. Por
si misma la danza es una actividad fisica que proporcicna al cuerpo un
ejercicio fisico excelente, desarrollando bilateralidad, coordinacion y equilibrio,
incluso pudiendo ser una base fisica y arménica para la posible ejecucién de
cualquier otro deporte en forma posterior.

La agrupacion de los resultados se realizo respetando dos grupos de

acuerdo al sexo, donde podemos observar los valores generales de la
poblacion (tab. 1,2) asi como su composicion corporal. (tab. 3,4)
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tabla 1. Datos generales hombres

Talla . D.Acrom- D.Rad- . oy
edad. Peso  Talla Total Sentado M.Pel.der. Alt.Pubica M.Tor.Der. Rad Estilion Long. Pie Femoral Humeral Bieslilion
Media 28.53 6551 174253 920.93 914.93 890.40 753.73 31020 251.80 260.67 99.73 68.67 56.67
Error estandar 1.04 1.22 10.50 7.24 9.98 8.61 7.07 3.18 3.25 2.84 0.73 0.61 0.47
Desviacién
estandar 4.02 4.74 A0.65 28.05 38.67 33.35 27.37 12.33 12.58 1.04 2.81 2.35 1.84
Minimo 21.00 5330 1650.00. 870.00 840.00 812.00 714.00 291.00 230.00 240.00 94.00 66.00 53.00
Maximo 35.00 73980 179500 960.00 965.00 951.00 798.00 329.00 27400 27500 103.00 73.00 60.00
Nivel de
confianzat95.0%) 2.22 263 22.51 15.53 21.41 18.47 15.16 6.83 6.97 6.10 1.56 1.30 1.02
-~ lim min 95% 26.31 62.89 1720.02 905.40 893.52 871.93 738.58 303.37 24483 254.57 98.17 87.37 5565
Media 28.53 6551 174253 920.93 914.93 890.40 753.73 31020 251.80 260.67 99.73 68.67 56.67
lim max 95% 30.76 68.14  1765.05 936.47 936.35 908.87 768.89 317.03 258.77 266.76  101.29 69.97 57.68
z lim min 95% -7.50 -0.26 0.1 -0.18 -0.79 -1.42 -0.25 0.27 0.40 0.53 1.06
z media -750 -0.18 033 0.02 0.64 -1.26 0.02 -0.04 0.48 0.65 1.16
Z lim max 95% -7.50 0.11 0.54 0.13 -0.50 111 028 0.19 0.51 0.78 1.26



Talla

D Acrom-

D.Rad-

edad. Peso Talla Total Sentado M.Pelder. AltPubica M.Tor.Der. Rad Estition Long. Pie Femoral Humeral Biestilion
Media 2833 48.20 1612.87 852.69 873.07 826.00 680.87 28393 22487 230.87 87.73 57.93 48.53
Error estandar 0.99 0.88 12.50 5.19 6.87 11.14 7.30 3.98 3.08 2.49 0.87 0.73 0.76
Desviacion
estandar 3.83 3.35 48.41 20.09 26.61 43.16 28.26 15.42 11.91 9.64 3.37 2.81 2.95
Minimo 23.00 42.40 1531.00 824.00 B17.00 772.00 643.00 266.00 202.00 212.00 82.00 54 .00 44 00
Maximo 35.00 53.30 1700.00 888.00 937.00 944.00 731.00 315.00 241.00 249.00 92.00 64.00 54.00
Nivel de 2.12 186 26.81 11.13 14.73 23.90 15.85 854 650 534 187 1.56 1.63
confianza(95.0%) ; ' . ’ ' ' ' : . ' ' . .
lim min 95% 26.21 46.34 1586.06 841.57 858.33 802.10 665.22 27539 218.27 225.53 85.87 56.37 46.90
Media ZB.Sé 48.20 1612.87 852.69 873.07 826.00 680.87 28393 22487 230.87 87.73 57.93 48 53
lim max 95% 30.45 50.06 1639.67 863.82 887.80 849.90 696.52 29247 23146 236.20 89.60 59.49 50.17
Z lim min 95% -7.50 -0.11 095 -0.23 -1.26 -1.68 -0.84 -1.12 -0.64 -1.23 -0.63
z media -7.50 0.18 0.96 0.02 -1.13 -145  -0.62 -0.98 -0.55 -1.05 -0.32
- Z lim max 95% -7.50 -0.25 0.96 0.27 -1.01 -1.23 -0.40 -0.85 -0.46 -0.87 -0.01

tabla 2 Datos generales mujeres



En la caracterizacion basica de nuestra muestra, tomando en cuenta los
rangos obtenidos por el error estandar con un nivel de confianza del 95%,
podemos observar una relacion promedio de peso y talla para las mujeres muy
por debajo de los pardmetros establecidos para la propuesta del Phantom de
Ross y Wilson 2 6] cual presenta una estatura de 170.18cm, un peso de
64.580kg. (tab.3)

tabia 3 Relacidn peso, talla y edad por sexos en {a Compatiia Nacional de Danza

Mujeres Hombres
Media Minimo Miximo Media Minimo Maximo
Edad 28 23 35 29 21 35
Peso 48.20 Kg. 42.4 K. 53.3Kg. 65.5 Kg. 53.3 Kg. 73.9Kg.
Talla 1612 m 1.531m 1.700 m 1.742 m 1.650 m 1.795 m

Esta relacion peso-talla es apropiada para esta actividad ya que un
gjecutante de danza requiere un bajo peso para evitar lesiones articulares y
facilitar el desplazamiento espacial, pero esto no asegura el Optimo
funcionamiento organico para un adecuado nivel de salud.

Considerando lo anterior se deduce la importancia de conocer la
composicion corporal que presenta la poblacién, primordialmente dos de sus
componentes debido a que el porcentaje de masa grasa y muscular influyen en
la capacidad para un buen desempeifio fisico por lo que no es suficiente el
conocer solo el peso corporal total.

Otros dos elementos son la masa residual y 6sea, los cuales si bien
pueden ser modificables en su calidad no lo son de gran manera en su
porcentaje, por lo que nos centraremos solo en el analisis de los dos primergs
componentes.

La impoertancia de los dos primeros componentes radica en el hecho de
que la grasa es el factor mas modificable y con gran influencia sobre la
representacién estética de un individuo. Considerando también que los
depositos de grasa no solo son fuentes de reserva energética, sinc que su
contenido es indispensable para la realizacién de algunos procesos fisiologicos
y como elemento de proteccion.

También encontramos lo correspondiente a la masa muscular la cuat es
con51derada como la fraccion mas importante para la realizacion de la actividad
fisica®® ya que de esta depende la fuerza, potencia y memora motriz requeridas
para cualquier gesto motor o ejecucion técnica.

En las graficas 1 y 2 podemos observar la relacion encontrada entre los
porcentajes de grasa corporal, masa muscular y masa osea, siendo en el casg
de las mujeres un porcentajes de masa grasa media de 9.8% del peso corporal
total y 43.6% de masa muscular. Con el porcentaje de grasa obtenido
podemos asegurar zonas de deposito estéticas, pero pobres ya que no permite
un funcionamiento metabdlico adecuado.
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En cuanto a los sujetos masculinos se puede observar que el porcentaje
correspendiente a la masa grasa es de 8.9% vy la muscular del 51% adecuado
para los niveles requeridos de fuelza , en el caso del componente 6seo su
valor es aceptable para ambos grupos®

De igual manera sucede con las mujeres aunque su valor esta en los
limites infgriores, ya que la referencia marca entre 8 y 16% para gimnastas
olimpicas

Es conveniente mencionar que no existen registros de cuales son los
rangos que los bailarines de ballet requieren en cuanto al porcentaje de masa
grasa, pero si seé cuenta con algunos estudios que refieren haber encontrado
entre al 13.4 al 13.8% en mujeres v 4.98 al 6% en los varones?*

grafica 1.
| % de Composicién Corporal Hombres

60.0

50.04
40.04
30.04
200
10.0

'o% B9 i 52.1 18.1 ;

gréfica 2.

% de Compslocién Corporal Mujeres
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Si comparamos los datos obtenidos con los de un estudio realizado con
anterioridad en una poblacién semejante '® como es el caso de la Boston Ballet
Dance Compani que cuenta con una trayectoria artistica similar a la de la
Companfia Nacional de Danza mexicana, podemos observar que los valores
del porcentaje de grasa reportados para bailarines varones son del 5 al 12%,
por lo que nuestra poblacidn se encuentra dentro del rango. Aungue es
necesario mencionar que el grupo racial de ambas compaiiias es distinto.

Los bailarines asi como los atletas de deportes tales como la gimnasia,
clavados y patinaje artistico son tipicamente muy magros, pudiendo disminuir -
suU masa grasa no solo por razones estéticas, sino también porque las lesiones
traumaticas sobre las articulaciones son presumiblemente menos frecuentes
cuando la masa corporal se reduce?338:25:511.30.44

La ventaja potencial de un porcentaje de masa grasa baja para una
gjecucion exitosa en la danza, y en términos generales en todos los depories
de coordinacidn y arte compelitivo, es evidente. Sin embargo, hay
implicaciones ne%atwas para la salud y el rendimiento, cuando la reduccién de
peso es extrema

Fisiologicamente se acepta que los porcentajes de masa grasa mlnlmos
compatibles con la salud son del 5% para hombres y el 12% en mujeres® y el
valor esencial de esta para varones se encuentra alrededor de 2.1% y para
mujeres alrededor del 4.9%%

Cuando el peso corporal se encuentra por debajo de un cierto nivel
critico, se disminuye el rendimiento y se incrementa en menor o mayor grado e
riesgo de sufrir lesiones, sin embargo dicho nivel critico esta pobremente
definido.

El porcentaje de masa grasa fue calculado mediante la ecuacion de Siri,
obtemendo la densidad corporal mediante la ecuacion de Jackson y Pollock de
7 p!legues 1% Es de llamar ia atencion el que algunos de estos pliegues al ser
comparados con los registrados en estudios internacionales como el de la
“Boston Ballet Company”, por Clarkson y cols.®, muestran que las bailarinas
mexicanas tienen un promedio similar para los pliegues Subescapular,
Tricipital, Abdominai y Suprailiaco. (iab. 6)

Compaidiia Nacional De Danza | Boston Ballet Dance Company
Pliegue Media 5 Media S
Subescapular (9.7 2.5 9.6 2.5
Triceps 11.3 2.1 11.8 3.1
Abdomen 10.4 3.6 9.2 3.2
Suprailiaco 5.8 1.3 5.8 2.5

tabla 4. Comparacién de pliegues entre (a poblacién estudiada y la Beston Ballet Dance
Company.
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La realizacién de una actividad fisica determinada conlleva el depdsito
de grasa en lugares especificos, ya sea por los gestos motores implicitos, o por
el mayor o menor uso de determinados segmentos corporales durante la

ejecucion de la actividad de que se trate™.

En el caso del bailet encontramos que se presenta un patrén de
deposito graso, siendo distintos en hombres que en mujeres (tab. 5.6),
encontrando en el caso de los varones un depésito de tendencia centripeta, a
diferencia de las mujeres en las que el acumulo mayor se da en miembros

pélvicos (graf. 3)'%2,

tabla 5. Pliegues hombres

Sube Ti Abdony 3 = M 5 m

Media 10.64 7.05 11.80 6.87 9.44 5.79
Error tipico 0.54 0.28 1.17 0.59 0.72 0.33
Desviacién estandar 210 1.08 4.52 228 278 1.27
Minimo 7.00 5.80 6.00 4.20 5.00 3.80
Maximo 13.40 9.00 23.00 11.20 15.40 8.60
Nivel de confianza(g5.0%) 1.16 0.60 251 1.26 154 0.71
lim min 95% 0.48 6.45 9.29 5.60 7.80 5.08
Media 10.64 7.08 11.80 6.87 9.44 5.79
lim max 95% 11.80 7.65 14,31 8.13 10.98 6.49
z lim min 95% 321 -3.30 -3.25 -3.32 -3.15 -3.32
Z media -3.19 -3.29 -3.25 -3.30 -3.13 -3.31
z lim max 95% -3.17 -3.28 -3.25 -3.27 -3.11 -3.29

tabia 6. Pliegues mujeres

Media 9.73 11.33 10.3¢ 576 13,99 9.69
Error estandar 0.65 0.55 0.92 0.35 1.02 1.13
Desviacidn estandar 2.50 215 3.58 1.34 3.94 4.38
Minimo 6.40 8.20 4.40 4.00 5.20 4.40
Maximo 15.20 15.20 19.90 9.60 20.60 20.00
Nivel de confianza({95.0%) 1.39 1.19 198 0.74 2.18 242
lim min 95% 8.35 10.15 8.41 5.02 11.80 7.27
Media 9.73 11.33 10.39 5.76 13.99 9.69
lim max 95% 1.12 12.52 12.37 6.50 16.17 12.12
2 fim min 95% -3.22 -3.20 -3.25 -3.32 -3.09 -3.26
z media -3.18 -3.18 -3.25 -3.31 -3.06 321
Z lim max 95% -3.16 -3.15 -3.25 -3.29 -3.04 318
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Es de llamar la atencion el hecho de que uno de los pliegues con menor
depésito graso en ambos sexos sea el suprailiaco, y los mayores sean el
pliegue de muslo, en mujeres y abdomen en hombres, pudiendo inferirse una
relacién con la técnica empleada v la formacién profesional. Estos depdsitos
podrian explicarse debido a que el control de peso en ellas se realiza mediante
dietas extremas y transgresiones dietéticas excesivas, en lugar de un control
mediante ejercicio aerébico, que estimule el consumo de reservas corporales,
ya que el muslo es uno de los Gitimos segmentos corporales en ser afectados,
a diferencia del triceps o el abdomen?®™*%.

grdfica 3. Zonas de deposito graso. . .

ZONAS DE DEPOSITO ERASD

TN/ NN
X/ AV

. v
[N

400+ ] v

Subescapuler Triceps T Abdemeal Suprawssce Mutle Pentorr: s

[ hombres | 10.64 ‘ 703 . 11.80 ‘ 5 87 | 9.44 879
- B muere | 37 1133 : 1039 $7s ) 1395 969
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La somatocarta es la grafica en la que representamos la morfologia de
un sujeto, nos sirve para mostrar la ubicacion del somatotipo de acuerdoe con la
endomorfia, mesomorfia y ectomorfia que poseen (fab.7,8) y permite seguir
graficamente hacia donde debe orientarse el trabajo fisico y nutricional.

endomorfia mesomorfia ectomorfia X Y

Media 2.38 4.81 3.53 1.14 371
Error tipico 0.1 0.12 0.11 0.19 0.30
Desviacidn estandar 0.43 0.48 0.42 0.72 1.1%
Minimo 1.62 3.81 2.75 0.13 1.7
Maximo 3.02 577 4.35 2.60 5.58
Nivel de confianza(95.0%) 0.24 0.27 0.23 0.40 0.64
lim min 95% 2.14 4,54 3.29 0.74 3.07
Media 2.38 4831 3.53 1.14 3N
{im max 95% 2.62 5.08 3.76 1.54 435
z lim min 95% .68 0.90 0.10

z media -0.39 1.20 . 0.35

z lim max 95% 0.09 1.51 061

tabla 7. Somatotipo de hombres

endomeorfia mesomorfia  ectomorfia X Y

Media -0.64 2.88 4.30 494 2.09
Error estandar 0.01 0.15 017 017 0.44
Desviacién estandar 0.03 0.58 0.65 0.66 1.72
Minimo Q.71 2.02 3.23 3.86 -0.65
Maximo -0.57 391 558 6.22 5.21
Nivel de confianza(95.0%) 0.02 0.32 0.36 0.36 0.95
lim min 95% -0.65 2.55 3.94 4.57 1.14
Media -0.64 2.88 4.30 4.94 2.09
lim max 95% -0.62 320 4.66 5.30 3.04
z lim min 85% -4.09 -1.36 0.81

z media -4.07 -0.99 1.20

z lim max 95% 4.05 -0.63 1.59

tabla 8. Somatotipc mujeres

De acuerdo con los datos obtenidos se puede decir que la media del
grupo de varones se encuentra con un somatotipo de caracteristicas meso-
ectomérfica en donde la ectomorfia es dominante y la mesomorfia es mayor
que la endomorfia {fig.10) lo cual coincide con los porcentajes de masa grasa,
muscular y osea encontrados®**%",

Con raespecto al grupo femenino encontramos que al tener una masa
grasa tan baja y muscular reiativamente baja, la ubicacion de su somatotipc
coincide con la ecto-mesomorfica(fig. 11) siendo la mesomorfia dominante y la

ectomorfia mayor a la endomorfia. a5



Es importante recordar que existe la creencia de que entre mayor masa
muscular tenga una persona, su movilidad (flexibilidad y elasticidad), se ve
disminuida y consecuentemente el nivel de ejecucion también se encontrard
limitado. Debemos mencionar que esto es un mito o que por lo menos no se ha
fundamentado cientificamente, por el contrario, se refiere que una de las
caracteristicas basicas para una buena movilidad es el desarroilo de la fuerza
mediante un entrenamiento que estimule e! reciutamiento masivo de fibras
musculares ¥ una adecuada coordinacion tanto inter como intra muscular™"".
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figura 10. Somatocarta Hombres.
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figura 11. Somatocarta Mujeres.

Al observar las somatocartas es evidente que la distribucién topografica
es de mayor homogeneidad en el caso de los varones que en el caso de las

mujeres,

Por supuesto debemos mencionar que la expresidn del somatotipo es el
reflejo de muitiples factores importantes como fa variedad humana entre otros.
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Con fa intencién de ir mas alla, se realizo la determinacién de un
Phantom o indice de proporcionalidad, o cual nos permitié abtener parametros
atiles para investigaciones futuras y de crientacién para la formacién de nuevas
generaciones de bailarines, obteniéndose un perfil para cada sexo, a partir del
célculo del indice Z.

Podemos mencionar que la relacién entre el tronco y las extremidades
no es proporcional ya que en el primero se encuentra incluida la longitud de la
cabeza y el cuello, observando en el caso de las mujeres el mayor porcentaje
en miembros pélvicos, que posiblemente corresponda a las particularidades del
entrenamiento tanto en hombres como en mujeres. (graf. 4,5

grdfica 4. Proporcidn Tronco-Segmentos Hombres

PROPOMCION TRONCO-SEGMENTOS HOMERES
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gréfica 5. Proporcion Tronco-Segmentos Mujeres.
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Para la realizacidbn de dichas gréficas, se tomaron en cuenta los
parametros de mayor trascendencia para la danza como serian la taila total y
sentado, longitud de miembros toracicos y pélvicos en forma segmentaria
incluyendo pie.

gréfica 6. Indice Z de longitudes Hombres
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grifica 7. Indice Z de tongitudes Mujeres
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Al observar las graficas 6 y 7 encontramos que en ambos casos la
longitud de miembros pélvicos es mayor, predominantemente en mujeres y
probablemente sea a expensas de la longitud de muslo debido a que la altura
tibial se encuentra por debajo del Phantom general.

Cabe mencionar que la longitud total del miembro superior es el mas

negativo con respecto al Phantom, lo cual probablemente favorezca al bailarin,
quien con tronco y miembros toracicos cortos, logre un mejor efecto estético.
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Tomando en cuenta que unos de los parAmetros mas importantes a
considerar en el estudio de ta composicion corporal son los pliegues, se les
realizd el calculo de indice Z (graf. 89), donde encontramos que todos
presentan valores altamente negativos y es de llamar la atencion que el pliegue
abdominal sigue un mismo comportamiento tanto en hombres como en
mujeres.

Grifica 8. Pliegues Grasos Hombres.
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Gréfica 9. Pliegues Grasos Mujeres.
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A manera de mostrar el somatotipo graficado en base al calculo del
indice Z se presentan las graficas 10 y 11, las cuales nos ratifican el
comportamiento de esta poblacion, donde ia mayor linearidad se da en fas
mujeres y la muscularidad corresponde a los varones.

Gréfica 10 Indice Z Somatotipo Mujeres.
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Gréfica 11. indice Z Somatotipo Hombres.
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Capitulo VII.

Conclusiones
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Capitulo Vil

Conclusiones.

1. Los resultados de este estudio deben ser utilizados con cautela, ya que la
muesira a pesar de ser fa mas representativa es pequena.

2. Los resultados obtenidos en la poblacién estudiada revelan una gran
similitud con los de companias extranjeras, o cual puede considerares
como concordante con una caracterizacion especifica del ejecutante de
danza clasica.

3. El bajo porcentaje de grasa encontrado en la muestra femenina, debe
examinarse y ser atendido, haciendo un seguimiento y vigilancia de los
habitos alimentarios ya que puede reflejar la presencia de conductas
nocivas para la salud.

4. Se debe fomentar la investigacion no solo de tipo morfolégico sino también
funcional para obtener mayores herramientas en la orientacion del joven
hailarin.

5. Recomiendo asociar lineas de investigacion de tipo longitudinal y
experimental para poder concluir cuales de las caracteristicas descritas en
el presente trabajo son determinadas por la practica misma de la danza
clasica y cuales han sido el resultado de una seleccién a través de los afios
de formacion profesional.

6. Llevar a cabo un seguimiento nutricional y psicolégico para prevenir |a
aparicién de trastornos de la conducta alimentaria en las generaciones que
comienzan su formacion, y control de las actuales.

7. Es de importancia el fomentar la reafizacién de evaluaciones médico
deportivas con e fin de establecer un diagnéstico de salud y apoyar el
desarrollo de las capacidades fisicas en los ejecutantes y estudiantes de
danza.
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Glosario:
Conceptos basicos del procedimiento

1 Peso
Se define como la magnitud antropemétrica de masa volumétrica y se
mide en Kg.

2 Talla

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

3 Longitud
Es la distancia comprendida entre dos puntos antropométricos.

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

5 Didametro

Se considera la linea recta perpendicular al eje corporal gue pasa por el
centro del segmento a2 medir, cuyos puntos son equidistantes, en este caso se
toman céndilos y epicéndilos como puntos de apoyo.

6 Pliegue Cutaneo

Es el grosor que se toma como producto de la doble capa de piel y tejido
subcutaneo.
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Anexo

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

%G =(4.950/D - 4.5) x 100 donde:
D = Densidad Corporal g/cm’
%G = Porcentaje de Grasa Corporal Total

5.2 DENSIDAD. (D.} (Jackson A.S. y Pollock M.L. 1985).
D Hombres = 1.11200000 - 0.0004349%(X,) + 0.00000055(X,)° - 0.00028826(X))
donde:

D Mujeres = 1.0970-.00046971(Xy) + 0.60000056(X;)? - 0.00012828 (X1}

X, = Pliegue Triceps + Pliegue Pectoral + Pliegue Subescapular +Pliegue Axilar +
Pliegue abdominal + Pliegue Suprailiaco + Pliegue Muslo
{en mm.)

5.3 MASA GRASA (MQG). (Parizkova, J. 1973),
MG (en Kg) = Peso (en Kg) / 100

1.4 MASA MUSCULAR (Ross, W.D. yKerr, D.A,, 1991).

SMU =CBT + CA+ CMM + CPP + CTS

ZMU =(SMU x (17018 /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 del brazo relajado corregida con el pliegue del triceps.
CA = Circunferencia del antebrazo.

CMM = Circunferencia det muslo corregida con el pliegue del muslo frontal.
CPP = Circunferencia de la pierna corregida con el pliegue de la pierna medial.
CTS =Circunferencia toracica normal corregida con el pliegue subescapular
E = Talla del sujeto. (Estatura en em.).

MASA MUSCULAR (en Kg) = (ZMU x 5.4) +24.5/ (170.18/ Ey’ donde:
24.5 = Masa muscular del Phantom (en Kg)
5.4 = Desviacidn estandar del Phantom para la masa muscular.

NOTA: Correccion de la circunferencia con el pliegue de la regién:
Circunferencia - (pliegue corregido)
Circunferencia - (3.1416 x pliegue (mm)/10)

6. SOMATOTIPO
6.1 ENDOMORFIA. (ENDQ). (Carter, J.E.L., 1980, Carter, J.E.L., 1992)

Endo = -0.7182 + 0.1451 (x) -0.00068 (x)* +0.0000014 (x)* donde:
x = Pliegue Triceps + Pliegue Subescapular + Pliegue Supraespinal (en mm)



6.2 ENDOMORFIA (ENDO).
ENDOC = ENDO / Estatura (en cm).

6.3 MESOMORFIA. (MESQ).
MESO = 0.858(x)} + 0.601 (x2) +0.188 (x3) + 0.161 {x4) - 0.131 (x5) + 4.5 donde:
¥y = Didmetro Humeral (cm)
x; = Didmetro Fémur (cm)
x3 = Circunferencia de! Brazo Corregida
=C. Brazo Relajado (cm) - Pliegue Triceps (mm / 10)
Xa = Circunferencia Pierna Corregida
= (. Pierna relajada {cm) - Pliegue Pantorrilla (mm/10)
xs = Talla del sujeto (estatura en cm)

6.4 ECTOMORFIA. (ECTO).

indice Ponderal (IP) = Estatura {cm) / Peso (Kg)?*)

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

SiIP >38.25 ¢ <=40.75 entonces ECTO = (IP x 0.463) - 17.63
SiIP <=38.25 ECTO = Se asigna el valor minimo, que serd de 0.1

7. DETERMINACION DE COORDENADAS X, Y

X =ECTO - ENDO Y =2 (MESO) - (ENDO + ECTO)
8. PROPORCIONALIDAD

Z = Calificacion del Phantom

Z = 1/5( L{170.18/H)’- P)

Donde: Z = Valor de proporcionalidad de puntuacion
L = Valor de la variable
S = El Phantom de desviacién estandar
170,18 = Altura constante del Phantom
d = Exponente dimensional siendo : 1- Longitudes, circunferencias y pliegues.
2- Areas
3- Pesos y volumenes.
P = Valor de la variabie del Phantom.
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