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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de ejercicio contrarresistencia
con pesas sobre variables fisiol6gicas y de rendimiento en nadadores con sindrome de Down (SD).
Sujetos: Participaron 7 nadado-res con SD. 6 hombres y | mujer con edades de 23.14 afios + 4.S9 y
6.14 afos = 134 de practicar el deporte de la natacion. Instrumentos: "Sit and Reach- modificada
para medir flexibilidad coxofemoral; prueba de 1 repeticion maxima (RM) para determinar la fuerza
maxima muscular; pliegues subcutaneos(para analizar la composicion corporal): prueba de un
minuto de abdominales (para la resistencia muscular abdominal) y prueba de tiempo de natacién en
20 m en estilo libre (como medida de rendimiento fisico). Procedimiento: el estudio inicidé con
mediciones de las variables dependientes (pretest 1) seguidas de dos semanas sin tratamiento como
linea de base, luego se hizo un segundo momento de medicion (pretest 2) y luego se inicié la
aplicacion del tratamiento que consistié en un programa contrarresistencia con pesas, durante seis
semanas Y al final, se hizo las mediciones nuevamente (postest 1). Dos semanas después de haber
finalizado el programa, se realizaron otra vez las mediciones (postest 2), esto para analizar la
retencion de efectos post tratamiento. Entre pretest 1 y postest 2, los sujetos seguian con su rutina
de natacion, nadando con una carga constante (no variable, manteniendo un control de las cargas de
trabajo) pues eran nadadores de élite y no podian dejar de nadar. Resultados y conclusiones: el
entrenamiento contrarresistencia con pesas, durante seis semanas, en una poblacién de nadadores
con SD, provoc6 cambios significativos positivos en la fuerza maxima de los musculos pectoral,
dorsal, biceps femoral, cuadriceps, triceps y en el tiempo de natacion. 20 m en estilo libre y estas
adaptaciones se mantuvieron, sin cambios significativos, durante dos semanas; mientras que el

musculo del biceps se comport6 de una manera diferente pues no tuvo adaptaciones



significativas al entrenamiento después de seis semanas. De igual forma la flexibilidad, la
resistencia muscular abdominal y la composicion corporal (pliegues cutaneos), no se vieron
afectadas significativamente por el tratamiento. Esta investigacion aporta evidencias sobre i
los beneficios del entrenamiento contrarresistencia con pesas en nadadores de rendimiento

con sindrome de Down, durante su proceso de entrenamiento regular precompetitivo.
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Capitulo 1
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema

El Sindrome de Down (SD) tiene una incidencia de uno por cada 600 nacimientos, esto varia de
acuerdo con la edad de la madre y es uno de los principales trastornos congénitos causados por

alteraciones genéticas en los cromosomas (Guerra, 2000 y Calderén, 2002).

Si bien es cierto que existen muchas investigaciones que toman en cuenta a la poblacién con SD, aun
asi, faltan estudios donde se asocie la actividad y/o el ejercicio fisico y los efectos que trae consigo este
tipo de actividad a las personas con SD y aun mas escasos aquellos que relacionan a esta poblacion con
elementos de rendimiento deportivo, sea por desconocimiento o por subestimacion de las capacidades
reales de los SD. En los Gltimos afios se ha dado un impulso a la temética de la discapacidad en varios
campos de la sociedad, y el deporte no ha quedado exento a estos cambios, sobre todo considerando las
excelentes actuaciones que han tenido los atletas con esta discapacidad en las diferentes ediciones de

las Olimpiadas Especiales.

Sin embargo a pesar de los muchos reconocimientos de los atletas con SD, son pocas las
investigaciones gque se han hecho en estas personas con respecto a sus capacidades de rendimiento y de
entrenamiento fisico, por lo que surge la necesidad de investigar: ¢ Cual es el efecto de un programa de
gjercicio contrarresistencia con pesas., sobre variables fisioldgicas y de rendimiento en nadadores con

SD?



Justificacion

Dentro de las diferentes discapacidades cognitivas, se reconocen dos muy comunes como lo es el
retardo mental (RM) y el sindrome de Down (SD), que es un trastorno congénito causado por
alteraciones geneticas en los cromosomas (Calderdn, 2002). Estas poblaciones con RM y SD. tienen
tres caracteristicas fundamentales, una de ellas es que tienen una funcién intelectual que se encuentra
significativamente por debajo de la media general, otra es que coincide con algun trastorno de la
conducta y por altimo se manifiesta durante el periodo de desarrollo, que va desde la concepcion del
individuo hasta los 18 afios de edad (Guerra. 2000; Tunesa. PfeilTer, Gonzaga y Barbosa, 2007).
Fue hasta 1846 que Segln hace la primera descripcion de un SD, mientras que en 1866 Sir John
Langdon Down describid sus caracteristicas clinicas, entre las que se destacaba la deficiencia mental. y
se les empieza a llamar a estos casos como sindrome de Down (Guerra, 2000; Calderdn. 2002). Las
personas que tienen SD, poseen un cromosoma adicional en cada una de sus células. Las personas sin
SD tienen 46 cromosomas (23 pares), mientras los sujetos con SD tienen 47 cromosomas. Este
cromosoma adicional tiene el aspecto de los cromosomas del par 21 y se integra a él formando una
trisomia cromosomial 21. Este hecho origina un desequilibrio genético que altera el desarrollo normal
del sujeto (Calderdn, 2002; Roper y Reeves, 2006). La persona con SD tendra alguna similitud fisica

con sus padres biolégicos, pero a

La vez tendrd rasgos comunes con otras personas con SD, entre las cuales estdn los diferentes
trastornos del crecimiento del esqueleto y del sistema nervioso (Pitetti, 2002; Roper y Reeves, 2006;

Tunesa y otros, 2007).



Dentro de las caracteristicas fisicas de esta poblacion estan: el bajo tono muscular y de fuerza,
niveles bajos de consumo de oxigeno, alteraciones en la frecuencia cardiaca en reposo y durante el
ejercicio, son hiperflexos, ademas de tener indices elevados de sedentarismo, en comparacion con las
poblaciones sin SI) (Millar, Fernhall y Burkett, 1993; florvat, Croee, Pitetti y Fernhall, 1999; Guerra,
2000; Pitetti, 2002).
Si se refiere al sedentarismo, el avance tecnoldgico de los Gltimos afios ha favorecido el aumento de la
vida sedentaria, esto ha producido a su vez un incremento de las denominadas enfermedades
hipocinéticas, lo que afecta directamente la calidad de vida. La vida sedentaria no es sino una accion
contra-natural, el movimiento es parte inseparable del ser humano ya que éste se mueve por una
necesidad o propdsito, siendo el sedentarismo un factor que no permite que el organismo funcione de
forma adecuada, tanto psiquica, fisica como socialmente(Benavides,1995;Jiménez, De Paz y Aznar,
2003)

De esta forma es evidente que la actividad fisica y el ejercicio inciden de forma positiva sobre la salud
de una forma integral, desde los nifios y nifias, adolescentes, adultos, hombres y mujeres, con o sin
discapacidad, siendo aceptada su influencia y utilidad para curar, prevenir y rehabilitar enfermedades,
por el contrario la inactividad fisica se ha relacionado con numerosos problemas de salud (Gomez,
Jurando, Viana,DaSilva y Hernandez,2005).
Sin embargo aun conociendo los numerosos beneficios posibles, cada vez son menos las personas que
realizan actividad fisica vigorosa regularmente y las personas con SD no escapan a esa realidad, Un
estudio realizado por Whitt-Glover, ()Nein y Stettler (2006), mostroque hermanos sin SD hacen mas
actividad fisica que sus hermanos con SD, lo que puede ser una de las razones por las cuales estos
nifios tienden a padecer obesidad. Por otro lado es importante decir que el SD tiene poca aptitud hacia
el esfuerzo vy la fatiga, lo que podria explicar su bajo nivel y sus limitaciones fisioldgicas (Eterradossi,

Rapacchi,1989; Serratosa y Palacios,2001).



Es por ello que se debe fomentar en esta poblacion el ejercicio fisico, que es una actividad planeada,
controlada, repetitiva, estructurada y se realiza con el objetivo de mejorar o mantener uno o mas
componentes de la condicion fisica y es una de las herramientas mas efectivas para combatir el
sedentarismo 'y la  obesidad (Montero, Cuneo, Facchini 'y  Bressan, 2001).
Segun el ACSM (2006) el verdadero objetivo de todo programa de ejercicios disefiado para mejorar la
calidad de vida, debe ir dirigido a mejorar la fuerza muscular, resistencia muscular, flexibilidad,
capacidad aerdbica o cardiovascular y composicién corporal. Pero si el objetivo, no es solo mejorar la
calidad de vida sino aumentar el potencial para competir se debe tomar en cuenta muchos factores
combinados entre los que se pueden contar factores genéticos, de salud y por supuesto de
entrenamiento. Siendo la parte genética una de las que tiene mas peso, pero esas caracteristicas
genéticas no se pueden desarrollar sin una cantidad idonea de entrenamiento (Macdougall, Wenger y
Green, 1995). Entre estas caracteristicas anteriores esta la composicion corporal, que se refiere al
porcentaje de grasa en el organismo y el porcentaje de masa libre de grasa, por lo que permite conocer
el porcentaje de grasa del sujeto y su grado de obesidad, que a su vez, se relaciona con algunos

padecimientos cronicos degenerativos (ACSM, 2006).

Alguna de esta grasa es esencial para el buen funcionamiento del organismo esta varia en hombres de
3% a 5% y en mujeres de 11% a 14% del peso corporal total; después de un 25% en hombres y de un
35% en mujeres, se considera a la persona como obesa (Howley y Franks, 1995; ACSM, 2006;

Wilmore y Costill, 2004).



El porcentaje de grasa es una preocupacion para todos los deportistas de rendimiento, porque el
incrementar el tamarfio y peso en grasa, suele tener grandes perjuicios para el rendimiento, ya que
muchos estudios han demostrado que entre mas alto el porcentaje de grasa corporal peor es el
rendimiento. Esto se ha sido demostrado en pruebas de velocidad, de capacidad de resistencia,
equilibrio, agilidad y capacidad para saltar (Willmore y Costill, 2004).

Ahora bien Costill, Maglischo y Richardson (1 994) afirman que a diferencia de muchos deportes, en
la natacion pequefios aumentos de la grasa corporal pueden ayudar a la flotacion, siempre y cuando la
grasa extra no interfiera en la resistencia del cuerpo al agua. En cuanto a las personas con SD, algunos
estudios muestran que los sujetos con SD, tienen porcentajes de grasa mas elevados que personas sin
SD y personas con RM sin SD, lo que reafirma la necesidad de controlar el porcentaje de grasa en esta
poblacion, para evitar posibles complicaciones de salud asociadas a la obesidad (Bella y Bhate, 1992;
Prasher, 1995; Ariel y Luna, 2000; Pitetti, 2002).

Otro de estos factores mencionados es la flexibilidad, la cual es la méxima capacidad de elongacién de
una articulacién o rango de movimiento que puede ser dado por una articulacién, elementos articulares
y musculos (ACSM, 2006).

La flexibilidad tiene una gran importancia en el deporte y la vida, ya que una buena flexibilidad causa
menor resistencia interna al deslizamiento, menor friccion y consecuentemente menos desgaste de los
cartilagos articulares, ademas estimula funcionalidad de los receptores propioceptivos, siendo una
actividad vital del sistema neuromuscular, lo que ayuda a aliviar algunos problemas de espalda (Di
Santo, 2001). Dentro de la parte deportiva, la falta de flexibilidad puede imposibilitar la adquisicién de
distintos movimientos técnicos, ya que al ejecutarse un movimiento cualquiera, parte de la energia

debe emplearse en el vencimiento de las resistencias de todo un conjunto de tejidos naturales.



Logicamente, a mayor flexibilidad, menos energia se necesita para vencer la resistencia, y se obtendra
una mayor longitud de recorrido por ciclo lo que trae un menor numero de ciclos para cubrir una
distancia, por lo que existird mayor ahorro energético para el logro del objetivo propuesto (Costill,
Maglischo y Richardson, 1994; Di Santo, 2001).

Por otro lado, una laxitud excesiva de los componentes articulares, sobre todo de la capsula y los
ligamentos, aumenta el riesgo de que se produzcan lesiones, por otro lado un desequilibrio de esta
capacidad entre grupos musculares, puede ser fuente de lesiones en los miembros afectados. En este
sentido las personas con SD tienen como caracteristica una laxitud excesiva, por lo que los planes de
entrenamiento para esta poblacion no deberian tener como objetivo el aumento de esta cualidad, sino
que deberian dirigirse a controlar ese exceso de flexibilidad (Guerra 2000, Di Santo 2001).

Otra cualidad propia del rendimiento es la velocidad, que es la capacidad del organismo para
desplazarse de un lugar a otro en el minimo tiempo y se puede definir como una capacidad compleja
derivada de un conjunto de propiedades funcionales como la fuerza y la coordinacion (Guimaraez,

1997; Manual de Educacion Fisica y Deporte, 2003).

Guimaraez (1997) y Wilmore y Costill (2004), comentan que durante los movimientos de velocidad, la
cantidad de oxigeno para la produccién de energia es muy limitada, lo que hace al sistema anaeroébico
alactico y lactico prevalecer y junto con este, las estructuras mas efectivas para utilizarlo, como son las
fibras FT o de contraccion rapida (por sus siglas en inglés fast twitch). ya que los deportistas que

tienen un alto porcentaje de fibras FT, pueden estar mejor preparados para las actividades explosivas.



Pero para que existan mejores resultados en velocidad ademaés de la dotacion genética de fibras FT,
deben existir ciertas adaptaciones que solo da el entrenamiento, tanto a nivel del sistema ATP-PC y en
la enzimas glucoliticas, como a nivel neuromuscular, entre ellas esta una buena coordinacion
intramuscular, cambios de excitacién e inhibicion en el sistema nervioso central (SNC), asi como
contracciones mas poderosas. Ahora bien, si se compara estas adaptaciones con las producidas por el
entrenamiento de fuerza, se puede establecer la importancia de este entrenamiento, para mejorar la
velocidad. Si bien es cierto los SD tienen menor capacidad de producir fuerza, este elemento puede
influir en forma directa sobre la posibilidad de desarrollar velocidad (Bompa, 2000 y Willmore y

Costill. 2004).

Siendo la fuerza un factor de suma importancia, es preciso conocer las diferentes manifestaciones de
esta, entre ellas la fuerza maxima que es la capacidad de un musculo de generar tension o para vencer
0 soportar una resistencia bajo condiciones especificas, mientras que la resistencia muscular es la
habilidad del musculo para contener contracciones repetidas o sostener una contraccion fija en un
periodo largo de tiempo (Howley y Franks, 1 995; Wilmore y Costill, 2004; ACSM, 2000. La fuerza,
es béasica para cualquier ser humano, desde sostener el propio peso corporal, hasta para ejecutar las
actividades habituales. Su entrenamiento, por tanto, no debe ser olvidado en cualquier plan con
objetivos de salud o de rendimiento (Howley y Franks, 1995; Wilmore y Costill, 2004).

Baechle y I3rennan (2002), Newton (2003), Stager y Tanner (2005), con respecto al deporte de la
natacion, indican que no existe duda de que el aumento de fuerza y potencia de los musculos del
nadador se conviertan en mejores tiempos de nado y en cuanto mas corta sea la prueba final, mayores

los beneficios.



Ahora bien esta ganancia de fuerza al realizar un entrenamiento de contrarresistencia corresponde a las
muchas adaptaciones que tiene el organismo; entre ellas se podrian citar la parte estructural, como la
hipertrofia, en la parte neuromuscular, cambios en el patron del reclutamiento de las unidades motoras
y en la sincronizacion de éstas, una mejoria de la precipitacion de la contraccion muscular, del nimero
de neuronas implicadas y finalmente del tipo de neurona, y la selectividad del aparato nervioso pues se
evita contracciones musculares inatiles (Bompa. 2000; \Villmore y Costill, 2004).

Es importante decir que el aumento de la fuerza depende de la persona y del grado de entrenamiento;
la fuerza muscular mejora aproximadamente un 40% en no entrenados, un 20% en moderadamente

entrenados y un 16% en entrenados (Jiménez, De Paz, Aznar, 2003).

La fuerza, como ya se ha dicho, tiene varias divisiones, entre ellas la fuerza maxima, la potenciay la
resistencia a la fuerza. Para un nadador no basta tener solo fuerza méaxima o potencia pues nada gana
con realizar 3 6 4 brazadas a gran potencia, si no llega al otro lado de la piscina, lo que hace importante
la resistencia muscular, ya que asi, podréa realizar una mayor cantidad de brazadas produciendo mayor
cantidad de fuerza (Bosco, 1994; Macdougall, Wenger y Green, 1995; Wilmore y Costill, 2004).

Otro de los componentes asociados a la fuerza y que se debe trabajar, es la resistenciay en especial el
fortalecimiento de la musculatura abdominal, pues constituye un objetivo de gran importancia para la
salud y para el rendimiento fisico, tanto para mantener un alineamiento correcto, que garantice un
adecuado equilibrio y movimiento de los miembros superiores e inferiores, al realizar diversas
actividades de la vida cotidiana o deportivas. Un ejemplo es la natacion ya que existe una considerable
cantidad de rotacion del tronco entre libre y dorso, por lo que la fuerza central es importante. Ademas,
el estilo pecho y el estilo mariposa requieren una intensa extension y flexion del tronco. Por lo que
cualquiero programa de entrenamiento para nadadores debe entrenar adecuadamente la fuerza del

abdomen y la parte inferior de la espalda (11accblc y Brennan, 2002; Newton,2003 Naclerio, 2005).



En relacion con la tuerza y las personas con Sl), son varios los estudios que indican que esta poblacién
tiene menos capacidad de producir fuerza aun para valerse por si mismo; lo anterior comparado con las
personas sin SD, por lo que estos autores afirman la importancia de entrenar esta cualidad en poblacion
con SD (Pitetti, Clirnstein, Mays, Barren, 1992; Croce, Pitetti, Horvat y Miller, 1996; Horvat, Pitetti y
Croce 1997; H.orvat y otros, 1999; Carmeli, Barchad, Lenger, Coleman y Avalon, 2002).

Ahora bien, si se refiere a programas de ejercicio fisico donde se involucra el entrenamiento de fuerza
en poblacion con SD, la literatura es escasa pero en los estudios existentes se ha constatado cambios
positivos en las variables medidas como resistencia muscular, consumo de oxigeno, flexibilidad,
fuerza, porcentaje de grasa y peso (Climstein, Pitetti, Barren, Campbell, 1993; Millar y otros, 1993;
Fembhall, Pitetti, Rimmer, Mccubbin, Rintala, Millar, Kittredge, Burkertt, 1996; Ferhall, Mccubin,
Pitetti, Rintala, Rimmer, Millar, Silva, 2001; Tsimaras, Giagazoglou, Fotiadou, Christoulas y
Angelopoulou, 2003; Rimmer. Heller, Wang y Valerio, 2004; Pitetti y Fernhall, 2004; Fernhall,
Figueroa, Collier, Goulopoulou, Baynard, 2004; Heller, Hsieh, Rimmer, 2004; Baynard, Pitetti, Guerra
y Fernhall, 2004; Lewis, Fragala-Pinkham, 2005; Andriolo, EI Dib y Ramos, 2005; Arent, Karczewski,
Greenwood, 2006).

Por ultimo, Guerra (2000) afirma que existen muchos beneficios para los SD que practiquen actividad
fisica vigorosa regularmente, al igual que en poblacion general pues podria haber un retraso en la
aparicion de enfermedades degenerativas; un aumento del trabajo muscular para reforzar las
articulaciones, mejorar la postura del individuo y asi también se podria evitar la hipermovilidad
articular y frenarse la hipotonia muscular propia del SD.

En poblaciones con SD no se han estudiado tan a fondo los beneficios de la actividad fisica o el
gjercicio, sino que estos se suelen deducir de los beneficios que se pueden encontrar en la poblacion
general. Ademas, en ciertos aspectos, puede llegar a haber controversia por los resultados de otras

investigaciones como lo afirma el meta-analisis realizado por Andriolo, El Dib y Ramos y publicado



en el 2005, donde demostraron que la efectividad de los programas de entrenamiento para mejorar
algunos componentes de la salud del adulto con SD sigue siendo incierta, ademas de que existe un
reducido nimero de estudios publicados que investigan los efectos del ejercicio para los adultos con
SD y un nimero aun mas pequefio que tengan la exactitud metodoldgica suficiente para determinar la
efectividad de tal intervencion, por lo que se recomienda seguir estudiando a esta poblacién en

diferentes aspectos de la actividad fisica, deporte o ejercicio fisico (Guerra, 2000).

Por tanto, la presente investigacion plantea un aporte tanto tedrico como practico. Tedrico pues se
contribuye a acrecentar mas el conocimiento cientifico en el &mbito del entrenamiento fisico en
poblaciones con SD vy a nivel practico pues se posibilita la aplicacion de ese conocimiento cientifico,
en programas de entrenamiento con metodologias mas adecuadas para el tratamiento de las cualidades
fisicas en personas con. SD y especificamente en practicantes de natacidn con fines deportivos

competitivos.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el efecto de un programa de ejercicio contrarresistencia con pesas sobre variables

fisiologicas y de rendimiento en nadadores sindrome de Down.

Objetivos especificos:

Establecer el efecto de un programa de ejercicio contrarresistencia con pesas sobre la fuerza maxima
en diferentes grupos musculares, en nadadores con sindrome de Down, segin el momento de

medicidn.

Determinar el efecto de un programa de ejercicio contrarresistencia con pesas sobre el tamafio de

diferentes pliegues cutaneos, en nadadores con sindrome de Down, segin el momento de medicion.

Establecer el efecto de un programa de ejercicio contrarresistencia con pesas sobre la flexibilidad

coxofemoral, en nadadores con sindrome de Down, segn el momento de medicion.

Determinar el efecto de un programa de ejercicio contrarresistencia con pesas s,,bre la resistencia

muscular abdominal en nadadores con sindrome de Down, segun el momento de medicion.
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Establecer el efecto de un programa de ejercicio contrarresistencia con pesas sobre el tiempo de
natacion en 20 ni en estilo libre( como medida de rendimiento tisico), en nadadores con sindrome de

Down, segun el momento de medicion.
Conceptos claves:

Composicion corporal: el porcentaje de grasa en el organismo y el porcentaje de masa libre de grasa
que corresponde a otros tejidos (6seo, muscular, etc.) denominados como tejido magro (ACSM, 2006).
Flexibilidad: maxima capacidad de elongacion de una articulacion o rango de movimiento que puede
ser dado por una articulacién, elementos articulares y muasculos (ACSM, 2006). Fuerza muscular:
Méxima capacidad de un masculo o grupo muscular de generar tension determinada (ACSM, 2006).
Resistencia muscular: habilidad del musculo para contener contracciones repetidas o sostener una
contraccion fija en un periodo largo de tiempo (ACSM, 2006). Velocidad: capacidad del organismo
para desplazarse de un lugar a otro en el minimo tiempo y con la maxima velocidad de contraccion

muscular (Guimaraez, 1997).
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Capitulo 11

MARCO CONCEPTUAL

Discapacidad cognitiva

Aunque ciertamente el término de discapacidad cognitiva ha sufrido muchas variaciones a lo largo de
la historia y ha recibido muchas expresiones, hoy dia no se utiliza el término disminuido psiquico, sino
el término persona con disminucion psiquica (DP), el cual se usa a su vez para referirse a un grupo de
poblacion especifico con retraso mental, que en general se define a través de tres aspectos
fundamentales: una funcidn intelectual que se encuentra significativamente por debajo de la media
general, ademas coincide con algun trastorno de la conducta y se manifiesta durante el periodo de
desarrollo. que va desde la concepcion del individuo hasta los 18 afios de edad. Se habla de funcion
intelectual disminuida cuando el nivel de desempefio de la persona esta por debajo del coeficiente
intelectual (CI) de 70%, y se conoce que el promedio de personas con SD presentan un retraso mental
moderado (1Q 40-54). Esto implica el asi Ilamado funcionamiento cognitivo deficitario, que

sencillamente es un sinbnimo, para retraso mental (Guerra, 2000 y Tunesa - otros,, 2007).

Dentro de las diferentes discapacidades cognitivas, se reconocen dos muy comunes como lo es el
retardo mental (RM) Y el sindrome de Down (SD), que es un trastorno congénito causado por

alteraciones genéticas en los cromosomas (Calderon, 2002).
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Sindrome de Down

La primera descripcion de esta discapacidad fue la hecha por Se quin en 1846 al describir un tipo

particular de retraso mental al que denominé como idiocia furfuricea (Guerra, 2000).

En 1866 a las personas con SD se les llamaba mongoloides por su faz asiatica, pero a partir de ese afio
en que Sir John Langdon Down describi6 sus caracteristicas clinicas entre las que destacaba la

deficiencia mental, se les empiezo a llamar sindrome de Down (Calderon, 2002 y Guerra, 2000). Este
trastorno genético tiene una incidencia de un nifio con SD por cada 600 nifios, esto varia de acuerdo a
la edad de la madre pues antes de los 30 la frecuencia es de 1 por cada 1500 nacimientos y si la madre

tiene 45 0 mas afios, su frecuencia es de 1 por cada 65 nacimientos (Calderon, 2002 y Guerra, 2000).

Los nifios que tienen SD, poseen un cromosoma adicional en cada una de sus células. EI ser humano
sin SD tiene 46 cromosomas (23 pares), mientras el sujeto con SD tiene 47 cromosomas. Esto se debe
a un error en la distribucion del material cromosémico. Este nuevo cromosoma tiene el aspecto de los
cromosomas del par 21 y se integra a él formando una trisomia cromosomial 21. Este solo hecho
desempefia una alteracién en las caracteristicas del ser que se forma, ya que origina una desequilibrio

genético que altera el desarrollo normal del sujeto (Calderdn, 2002; Roper y Reeves, 2006).

El SD es el error cromosémico mas comun detectado en recién nacidos y es la causa genética mas
comun de discapacidad cognitiva. La alteracion es una trisomia del cromosoma 21, de los cuales el
95% de los casos es el resultado de una trisomia completa del cromosoma 21; el 1% se debe a

mosaicismo, ya sea celular, tisular o quimerisrno y el
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4% se debe a translaciones cromosdmicas desequilibradas que dan lugar a trisomias parciales (Guerra,
2000).

Esto quiere decir que existen 3 tipos de este trastorno: el tipo trisomico, donde el error genético se
presenta durante la formaciéon de las células reproductoras (6vulo y espermatozoide), en el momento de
dividirse una de ellas se lleva dos cromosomas, Y si éste queda fecundado da como resultado un huevo
trisomico, llamandose trisomia 21 regular, ya que todas las células del cuerpo tendrén 47 cromosomas.
En el segundo tipo llamado mosaico, ambas células germinales tienen una cantidad adecuada de
cromosomas, que al unirse dan origen a un huevo o cigote con un nimero normal de cromosomas (46
cromosomas), si al iniciar éste su division ocurriese un error en la distribucion, algunas células tendran
un numero normal de cromosomas mientras otras un cromosoma adicional (47 cromosomas). El tercer
y Ultimo tipo que es la translocacién, es cuando en alguno de los padres se forma la célula germinal,
siendo el cariotipo normal y por azar ésta es fecundada. esto dara origen a un huevo o cigote trisémico,
a esto también se le Ilama translocacion de novo, pero en este tipo existe otra posible causa, cuando
uno de los padres es portador de una de esas translocaciones, aunque fisica o mental, el padre o la
madre sean normales, algunas de sus células tienen un cromosoma translocado lo que aumenta la
posibilidad de engendrar nifios con SD (Calderdn, 2002; Tunesa y otros, 2007). La
persona con SD tendra alguna similitud fisica con sus padres bioldgicos, de quienes recibe sus genes
pero a la vez tendré rasgos comunes con otras personas con SD, debido a la presencia de material
genético extra. Algunas caracteristicas fisicas del SD carnbian con el paso del tiempo. Asi, es posible
observar que el surco palmar Unico siempre se mantiene presente, mientras que el abundante tejido del

cuello disminuye a medida que
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el nifio crece. Otros signos, en cambio, se manifiestan al avanzar la edad, como la lengua fisurada
(Guerra, 2000)

Existen otras caracteristicas tipicas del fenotipo del SD entre las cuales estan el SNC que es uno de los
mas afectados, pues existen alteraciones *estructurales y funcionales, donde se pueden encontrar:
retraso del desarrollo, trastornos de la maduracion del SNC, disminucién del nimero de neuronas y
anomalias en las sinapsis, alteraciones neuroquimicas y neurofisioldgicas. Estas deficiencias hacen que
la informacion no se transmita adecuadamente, incluso en areas que por si mismas no hubiesen sido
afectadas directamente por la alteracion genética, lo que repercute en otros tejidos pues suelen tener
también signos de desarrollo defectuoso, entre ellas las cardiopatias congénitas, cuya frecuencia de
aparicion es muy alta entre un 40-50% de los sujetos con SD. Otro sistema afectado es el
inmunoldgico, pues la infeccion llega a ser la primera causa de muerte en las Personas con SD en todas
las edades. También es frecuente la aparicion de leucemias, enfermedades hematoldgicas, del sistema
gastrointestinal y del aparato locomotor entre otros (Tunesay otros, 2007; Pitetti, 2002; Roper y
Reeves, 2006).

Dentro de las caracteristicas fisiologicas de esta poblacién si se compara con las Poblaciones sin SD,
se mencionan: bajo tono muscular y fuerza, niveles pobres de consumo de Oxigeno, alteraciones en la
frecuencia cardiaca en reposo Yy ejercicio, hiperfiexos y y Burkett, 1993; Horvat y otros, 1999; Pitetti,

mucho mas sedentarios (Millar, Fernhall 2002; y Guerra, 2000).
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Deporte y la actividad fisica en el sindrome de Down

Ahora bien si se vincula este sedentarismo con el avance tecnologico y los cambios en la sociedad
moderna, estos han favorecido el aumento de la vida sedentaria. Este nuevo modelo inactivo de
comportamiento ha producido a su vez un incremento de las denominadas enfermedades hipocinéticas,
lo que afecta directamente la calidad de vida de cualquier persona. En este sentido, no se debe olvidar
que el ser humano es un animal basicamente dinamico y que dispone de infinidad de musculos,
articulaciones y sistemas de control motor para garantizar posibilidades de movimiento enormes. La
vida sedentaria no es sino una accion contra-natural. EI movimiento es parte inseparable del ser
humano, es una caracteristica distintiva de la especie animal, este ademas de ser instintivo y
espontaneo, es racional y consiente; es decir, el hombre se mueve por una necesidad o proposito,
siendo el sedentarismo en resumidas cuentas, un factor que no permite que el organismo funcione de
forma adecuada, desde los niveles psiquico, fisico y social (Benavides, 1995; Jiménez, De Paz y
Aznar, 2003).

Si se parte que la actividad y el ejercicio fisico son un factor que influye en forma Positiva sobre las
personas, ademas de ser considerada como una de las bases fundamentales para el buen estado de
salud. Su practica regular y moderada produce de inmediato una mejora en el estado de bienestar
general del individuo. Los beneficios Pueden observarse tanto a nivel fisico como psico-social, desde
los nifios y nifias hasta los mayores, pasando por los jovenes, los adultos, las mujeres y los
discapacitados, tanto sanos como enfermos, siendo aceptada su clara influencia y utilidad para curar y
rehabilitar enfermedades. para prevenir muchas de ellas y promocionar la salud. Asi, la inactividad
fisica se ha relacionado con numerosos problemas de salud, desde las enfermedades cardiovasculares

hasta diversos tipos de cancer, problemas endocrino-metabolicos
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problemas psicoldgicos (Gémez y otros, 2005). Por ejemplo, un 66% de los adultos europeos no llegan
a alcanzar los 30 minutos de actividad fisica diaria recomendados y 1 de cada 4 no realizan actividad
alguna (Serratosa y Palacios, 2001).

El sedentarismo y la obesidad se convierten entonces en una de las principales causas de la mala
calidad de vida y segun la Organizacion Mundial de la Salud para el 2005, en Estados Unidos el 41.8
% de mujeres y el 36.5% hombres son obesos, mientras que en Costa Rica no escapa a esa realidad ya
que el 24.2% de mujeres y el 13% de hombres son obesos. Por ello la importancia de incentivar a
todos los nifios con problemas de obesidad a que realicen una actividad fisica mas constante
(Benavides, 1995 y OMS, 2005).

Las personas con SD no escapan a los malos hébitos de vida, pues Pitetti (2002) y el ACSM (2006),
indican que especificamente el estilo de vida sedentario y una dieta inadecuada aumentan los niveles
de obesidad en esta poblacion. Esta situacion podria producir limitaciones en las oportunidades de
conseguir empleo u actividades de la vida diaria o bien afectar la salud.

Sin embargo aun conociendo los numerosos beneficios posibles, cada vez son menos las personas que
realizan actividad fisica y las personas con SD no son excepcidn a esa realidad. Un estudio realizado
por Whitt-Glover, O'Neill y Stettler (2006), compararon la actividad fisica en hermanos con SD y sin
SD, el estudio mostrd que hermanos sin SD hacen mas actividad fisica que sus hermanos con SD, lo
gue puede inclusive ser una de las razones por las cuales estos nifios tienden a padecer obesidad. Por
otro lado es relevante decir que el SD tiene poca aptitud hacia el esfuerzo Y la fatiga, lo que puede
explicar el bajo nivel de salud y las limitaciones (Eberhard, Eterradossi, Rapacchi, 1989; fisioldgicas

Serratosa y Palacios, 2001).
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Para combatir esta epidemia de sedentarismo y obesidad, se tiene una herramienta muy efectiva como
lo es el ejercicio fisico, que es una actividad planeada, controlada, iterativa, estructurada y se realiza
con el objetivo de mejorar o mantener uno 0 mas componentes de la condicion fisica y ayuda a mejorar
la calidad de vida (Montero y otros, 2001, Ortigosa, Quites y Méndez, 2003).

Segun el ACSM (2006) el verdadero objetivo de todo programa de ejercicios disefiado para mejorar la
calidad de vida, debe ir dirigido a mejorar su composicion corporal y para ello se necesita conseguir
una buena condicion fisica la cual se podria entender corno el funcionamiento 6ptimo de todos los
sistemas fisiologicos del cuerpo en especial del corazon, los vasos sanguineos, pulmones y musculos.
De esta forma los componentes basicos relacionados con salud o con un buen rendimiento son: fuerza
muscular, resistencia muscular, flexibilidad, capacidad aerébica o cardiovascular y composicion

corporal.

Pero si el objetivo, no es solo mejorar la calidad de vida sino aumentar el potencial para competir se
debe tomar en cuenta estos y otros aspectos como lo comenta Macdougall, Wenger y Green (1995), al
decir que el rendimiento de un deportista es el resultado de muchos factores combinados en lo que se
pueden contar factores genéticos, de salud y por supuesto de entrenamiento. Es posible que la parte
genética sea una de las que tenga méas Peso a la hora del rendimiento, pero estas caracteristicas
genéticas no se pueden desarrollar sin la cantidad idénea de entrenamiento, entonces aungue es poco
probable que el cientifico deportivo pueda modificar estas caracteristicas dadas por los progenitores, si
es factible que Puede aconsejar una estrategia de entrenamiento Optima segln la dotacidn genética de

cada deportista.
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Composicion Corporal

Uno de estos componentes que ayudan a mejorar la calidad de vida como el rendirniento es la
composicion corporal, este término se refiere al porcentaje de grasa en el organismo y el porcentaje de
masa libre de grasa. Permite conocer el porcentaje de grasa del sujeto y su grado de obesidad, que a su
vez, se relaciona con algunos padecimientos crénicos degenerativos (ACSM. 2006).

Si se habla de los diferentes componentes para mejorar la salud o el rendimiento, la composicion
corporal es uno de estos factores; si se refiere a este componente, se puede decir que existen muchas
maneras de dividir el cuerpo humano en sus diversos componentes y numerosos métodos para
conocer la composicién corporal en funcién de lo que interese medir. Uno de estos métodos estan la
medida de la grasa subcutanea corporal, que es un método no invasivo, econémico y muy sencillo
(Carter, 2003).

La medicion del grosor de los pliegues cutaneos se realiza mediante un lipocalibrador de presion
constante. La masa grasa corporal total puede calcularse mediante diferentes ecuaciones a partir de uno
0 varios pliegues cutaneos. Tanto la precision corno la reproducibilidad de la medicion de los pliegues
cutaneos pueden mejorarse con una buena estandarizacion de las condiciones de medida: como la
localizacion, orientacion, tiempo de Presion, elevacion y presion ejercida al pintar los pliegues o tipo
de calibrador utilizado. El usé de medidas repetidas en la misma zona es aceptado como bueno, el
valor medio de ellas aumenta tanto la reproducibilidad como la precision del método y también es
aconsejable que todas las determinaciones en un mismo individuo sean realizadas por el mismo

evaluador (Carter, 2003).
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Dentro de la composicidn corporal es importante muchos componentes o proporciones que son consta
de considerar el peso corporal, el cual relativos de un individuo a otro. El peso corporal incluye
huesos, musculos, grasa, sangre y visceras, estas también se dividen en masa magra que es el peso de
todo el cuerpo y la masa grasa que esta almacenada en diferentes 6rganos como corazon, higado, etc.,
pero mayormente esta se acumula o es retenida en el tejido adiposo debajo de la piel. Alguna de esta
grasa es esencial para el buen funcionamiento del organismo y aislante del frio, la grasa esencial varia
en hombres de 3% a 5% y en mujeres de 11% a 14% del peso corporal total, después de estos
parametros, se considera que una mujer es obesa cuando supera el 32-35% de grasa corporal y 25% en
los hombres, y la obesidad por ende, esta asociada con muchas enfermedades crénico degenerativas y
hasta algunos tipos de cancer. En muchos paises se ha visto como una necesidad primordial el control
de exceso de grasa en la poblacion por los evidentes problemas de salud que esto trae (ACSM, 2006;
Howley y Franks, 1995).

Si se refiere al campo del rendimiento, desde siglos atras escritores, artistas, cientificos y otras
personas, se han preocupado por la composicion corporal de los deportistas, pues registraron
caracteristicas fisicas que fueron asociadas con el éxito, en diferentes actividades y deportes, ya que la
falta de un fisico adecuado puede hacer practicamente imposible que un atleta alcance el éxito.
Tedricamente, quienes sean los mas exitosos son aquellos que tengan estructuras apropiadas,
proporcionadas a sus tareas de rendirniento y aunque el tamafio y el peso corporal total son
importantes para todo los deportes, el exceso de peso no suele ser el problema, Si no la cantidad de
grasa ya que el exceso esté relacionado de una forma negativa con el rendimiento (Martinez, Val,

Salas-Salassavado, 1996 y Willmore y Costill, 2004)
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El porcentaje de grasa es una preocupacion para todos los deportistas de rendimiento pues incrementar
el tamafio y peso en grasa suele tener grandes perjuicios para el rendimiento, muchos estudios han
demostrado que entre més alto el porcentaje de grasa corporal peor es el rendimiento, esto porque el
peso corporal que se debe desplazar en el espacio, lo que hace que deportistas con menos grasa, tengan
menos peso que desplazar, lo que trae mejores resultados, esto se ha demostrado en pruebas de
velocidad, capacidad de resistencia, equilibrio, agilidad y capacidad para saltar, un ejemplo es que al
comparar atletas masculinos y femeninas , donde la mayor adiposidad de las féminas viene a ser una

variable que justifican rendimientos menores al de los hombres (Willmore y Costill, 2004).

Ahora bien Costill, Maglischo y Richardson (1994), afirman que a diferencia de muchos deportes
donde el exceso de grasa se asocia con bajo rendimiento, en la natacion pequefios aumentos de la grasa
corporal no dificulta la actuacion del nadador, al contrario, los niveles ligeramente por encima de lo
normal pueden ayudar a la flotacidn, siempre y cuando la grasa extra no interfiera con la resistencia del

cuerpo al agua.

En cuanto a las personas con SD, Pitetti (2002), afirma que los sujetos con SD tienen porcentajes de
grasa mas elevados que las personas sin SD y que las personas con RM sin SD. Por ejemplo en un
estudio realizado con 504 personas con SD (305 hombres y 199 mujeres), donde fueron divididos en
tres diferentes grupos: sedentarios; personas que practicaban educacion fisica y personas que
practicaban natacion, se les midio el porcentaje de grasa. Este estudio encontrd que el 87% de todos los
participantes eran obesos y que el grupo de sedentarios tenia significativamente mayor porcentaje de

grasa que los otros dos grupos (Ariel y Luna, 2000).

Otros estudios confirman lo anterior. Por ejemplo en una investigacién para ver la prevalencia de la

obesidad en personas con discapacidad cognitiva, estudiaron a 183
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sujetos, estudiantes de un hogar, de los cuales 58 tenian SD. Entre las 2 poblaciones tanto con RM y
SD el 40% de los hombres y el 32% de las mujeres resultaron con obesidad. Otra investigacion
realizada en el Queen Elizabeth Hospital, Inglaterra, informan que de 2000 personas con SD, el 31%
de hombres y el 22% de mujeres tenian sobrepeso y aun mas preocupante que el 48% de hombres y el
47 % de mujeres eran obesos, esto normalmente asociado al sedentarismo y enfermedades

degenerativas, que atacan a estas poblaciones de RM y SD (Bell y Bhate, 1992 y Prasher, 1995).

Flexibilidad

Otro de estos factores mencionados es la flexibilidad, la cual es la méxima capacidad de elongacién de
una articulacién o rango de movimiento que puede ser dado por una articulacion, elementos articulares
y musculos (ACSM, 2006).

La flexibilidad tiene una gran importancia en el deporte y la vida. De esta forma los trabajos de
movilidad articular contribuyen decisivamente en la salud, por ejemplo la membrana sinovial produce
una cantidad mayor de liquido sinovial que causa menor resistencia interna al deslizamiento, menor
friccion y consecuentemente menos desgaste de los cartilagos articulares, ademas ayuda a conservar la
elasticidad y la plasticidad natural de los componentes musculares; estimulan la funcionalidad de los
receptores Propioceptivos, que activan las vias de conduccion nerviosa aferente y eferente por
desencadenamiento de reflejos inhibitorios y excitatorios siendo una actividad vital del sistema
neuromuscular el cual se ve favorecida. Por otro lado un buen desarrollo de la flexibilidad en la regién
lumbar, glateos e isquiotibiales, puede ayudar a prevenir, aliviar algunos problemas de espalda, ya que

el 80% de los problemas de espalda baja en la
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poblacion adulta se deben a la falta de flexibilidad en varias articulaciones del cuerpo asi corno a una
inadecuada fuerza muscular (Di Santo, 2001)

Dentro de la parte deportiva una mala flexibilidad puede imposibilitar la adquisicion elemental de los
distintos movimientos técnicos propios del deporte en cuestion, ahora bien al ejecutarse un
movimiento, cualquiera sea su caracteristica y circunstancia, parte de la energia debe emplearse en el
vencimiento de las resistencias de todo un conjunto de tejidos naturales. Logicamente, a mayor
flexibilidad de dichas estructuras, menor seré la energia dirigida y empleada para vencer la resistencia.
A menor energia gastada, mayor sera la posibilidad de ahorro energético para el logro del objetivo
propuesto, por otro lado a mayor flexibilidad, existira una mayor longitud de recorrido por ciclo, a
mayor longitud de recorrido por ciclo, menor nimero de ciclos son necesarios para cubrir una distancia
determinada y a menor numero de ciclos, mayor posibilidad de aplicacion de energia en los ciclos que
queden (Di Santo, 2001).

Dentro de la natacion una buena flexibilidad permite una mejor actuacion, esto Porque existe un
incremento del arco de movimiento de ciertas articulaciones, lo que provoca que la fuerza de
propulsidon se aplique durante mas tiempo, dentro de la parte técnica ayuda a tener una mejor
alineacion horizontal y lateral del cuerpo, de esa manera una mayor movilidad de algunas
articulaciones pueden disminuir el gasto energético e incrementar de esa forma la velocidad natatoria
al reducir la resistencia intramuscular al movimiento (Costill, Maglischo y Richardson, 1994; Di
Santo, 2001)

Por otro lado, una laxitud excesiva de los componentes articulares, sobre todo de la capsula y los
ligamentos, aumenta el riesgo de que se produzcan lesiones sobre todo en el caso de los deportes de
contacto, ademas un desequilibrio de esta capacidad entre grupos musculares, puede ser fuente de

lesiones en los miembros afectados. Algunos autores
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afirman que existen muchos beneficios de que los SD practiquen actividad o ejercicio fisico, pero a
diferencia de la poblacion regular no se va a buscar un aumento de la movilidad articular, puesto que
existe una hiperlaxitud, sino que lo que se pretende es realizar un aumento del trabajo muscular para
que el sistema muscular actie como protector, estabilizador y amortiguador de los impactos, cubriendo
la funcion fijadora que los ligamentos excesivamente laxos no pueden desempefiar con efectividad,

ademas de combatir la hipotonia muscular propia del SD (Guerra, 2000; Di Santo 2001).

Velocidad

Otra cualidad propia del rendimiento es la velocidad que es la capacidad del organismo para
desplazarse de un lugar a otro en el minimo tiempo y con la maxima velocidad de contraccion
muscular y se puede definir como una capacidad compleja derivada de un conjunto de propiedades
funcionales como la fuerza y la coordinacion (Guimaraez, 1997; Manual de Educacion Fisica 'y

Deporte, 2003)

La velocidad dentro del contexto deportivo se presenta en diferentes formas o manifestaciones, entre
ellas la velocidad de reaccion que se refiere al tiempo que transcurre entre la presentacion de los
estimulos y el acto motor. Esta a su vez se divide en simple, que es el tiempo o velocidad de reaccion a
un estimulo conocido con una respuesta preestablecida (prueba de natacion) y el complejo que es el
tiempo o velocidad de reaccion a un estimulo o estimulos desconocidos con una respuesta o respuestas

no preestablecidas (tipica de deportes de conjunto) (Manual de Educacion Fisica y Deporte, 2003).
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También existen varios tipos de velocidad entre ellas la inicial o velocidad de aceleracion, tiempo
desde el inicio de la accion hasta el final de la misma o hasta cuando se llega a la velocidad méxima.
Esta velocidad de desplazamiento, es la capacidad de realizar una trayectoria en el menor tiempo
posible tanto en acciones ciclicas como aciclicas segmentarias y globales. La otra es la velocidad
maxima, que es la mayor velocidad que se puede alcanzar (Manual de Educacion Fisica y Deporte,

2003).

Guimaraez (1997) y Wilmore y Costill (2004), comentan que la demanda energética durante los
movimientos de velocidad es muy elevada y la cantidad de oxigeno para la produccidn de energia es
muy limitada, lo que hace al sistema anaerdbico alactico y lactico predominar y junto con este las
estructuras mas eficaces para utilizarlo, como son las fibras FT (por sus siglas en inglés Fast Twitch
que significa contraccioén rapida), ya que los deportistas que tienen un alto porcentaje de fibras FT
pueden estar mejor preparados para las actividades breves y explosivas, mientras que las fibras ST o de

contraccion lenta pueden tener cierta ventaja en las pruebas prolongadas.

En este sentido se debe recordar que las fibras FT se contraen en 50 milisegundos mientras que las ST
duran 110 ms, pues estas Ultimas tienen una neurona mas pequefia e inerva de 10 a 180 fibras, mientras
que las FT tienen una neurona méas grande e inerva de 300 a 800 fibras, ademas de ser mas propensa a
liberar calcio, lo que trae consigo la Posibilidad de tener mayores conexiones de actina y miosina por

consiguiente una contraccion mas fuerte (Wilmore y Costill, 2004).

Pero para que existan mejores resultados en velocidad se ocupa tener ademas de la dotacion genética

de fibras blancas, ciertas adaptaciones que las da el entrenamiento tanto
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nivel del sistema ATP-PC y en la enzimas glucoliticas, como neuromuscular, entre ellas mejor
reclutamiento y sincronizacién de unidades motoras o una buena coordinacién intramuscular, cambios
de excitacion e inhibicion en el SNC, que supone alternar continuamente momentos de tension y
relajacion en la musculatura a través de frecuentes repeticiones de movimientos rapidos, asi como

contracciones mas poderosas (Guimaraez, 1997; Rompa , 2000; Willmore y Costill, 2004 ).

Ahora bien si se compara estas caracteristicas o adaptaciones y las producidas por el entrenamiento de
fuerza como el tamarfio de los musculos que trae mayor capacidad de producir fuerza, cambios en el
patrén del reclutamiento de las unidades motoras y en la sincronizacién de estas, cambios en la
precipitacion de la contraccion muscular y de su inhibicion, entonces se puede enfatizar la importancia
del entrenamiento de la fuerza para mejorar la velocidad, ahora bien si se refiere al SD que tiene
problemas de fuerza y de bajo tono muscular, es probable que tenga menos capacidad para desarrollar

velocidad (Bompa , 2000; Willmore y Costill, 2004).

Fuerza y resistencia muscular La fuerza es la méxima capacidad de un masculo o grupo muscular de
generar tension determinada o la capacidad de un musculo o grupo muscular para vencer o soportar
tina resistencia bajo unas condiciones especificas, mientras que la resistencia muscular es la habilidad
del musculo para contener contracciones repetidas O sostener una contraccion fija en un periodo largo

de tiempo (Wilmore Y Costill,, 2004; Howley y Franks,1995: ACSM. 2006),

27



Este un componente esencial para el rendimiento de cualquier ser humano, pues sin esta no se podria
sostener el propio peso corporal, ni realizar las actividades cotidianas. Su desarrollo formal no debe ser
olvidado en cualquier pian con objetivos de salud y mucho menos en la preparacion del deportista
(Wilmore y Condi, 2004; Howley y Franks, 1995). La fuerza tiene varias divisiones, entre ellas la
fuerza maxima, que es la mayor fuerza que el sistema neuromuscular es capaz de desarrollar mediante
una contraccion voluntaria; otro es el aspecto explosivo de la fuerza, que es el producto de la fuerza
por la velocidad del movimiento, también llamada potencia y es la aplicacion funcional de la fuerza 'y
de la velocidad, este es el complemento clave para la mayoria de los rendimientos deportivos, dos
individuos pueden tener la misma fuerza, pero uno de estos puede mover una carga idéntica en menos
tiempo, entonces se puede decir que este tiene mayor potencia (Howley y Franks, 1995; Ramirez y
Cancela, 2001; Wilmore y Costill, 2004).

Otro forma es la resistencia a la fuerza que se denomina como la capacidad del muasculo de oponerse a
la fatiga durante trabajos de fuerza de alta intensidad, repetitivos o estaticos, es decir para un nadador
no basta tener solo fuerza méaxima o potencia pues nada gana con realizar 3 6 4 brazadas a gran
potencia, si no llega al otro lado de la piscina, lo que hace importante el hecho de poder realizar la
mayor cantidad de brazadas produciendo la mayor cantidad de fuerza posible, ahora bien si se
producen mejoras en la fuerza tendré una implicacion positiva en la resistencia muscular, por ejemplo
un nadador que puede producir una fuerza maxima de 2000N, podra soportar durante 2 6 3 minutos
cargas de 800N que representaria un 40% de su capacidad, mientras que uno que tenga como fuerza

méaxima 1000N, solo podria resistir estos 800N unos cuantos segundos ya que representaria un 80%
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de su capacidad (Bosco, 1994. Macdougail. Wenger y Green. 1995, Wilmore y Costill,

2004).

Niveles moderados de fuerza son necesarios para realizar las actividades de la vida diaria, tales como
cargar alimentos, compras diversas, subir escaleras y para salir del asiento de los automoviles. La
fuerza y la resistencia muscular son importantes recursos para todos los individuos, teniendo una
importancia particular para aquellas poblaciones que la padecen corno adultos mayores o personas con
SD. Una sustancial pérdida de la fuerza de las piernas y de la espalda baja en estas poblaciones, no
solo jimita la locomocion sino que también se asocia con un incremento en el riesgo de caidas. Una
adecuada fuerza en las piernas puede prevenir una calda por diversas razones, como correccion de la
pérdida momentanea del balance con el objeto de prevenir caidas catastréficas y la fuerza de miembros
superiores puede reducir la cantidad de lesiones que resultan de una caida por falta de fuerza para
estabilizar las articulaciones durante la caida (Soto, 2001).

El fortalecimiento y resistencia de la musculatura abdominal constituyen objetivos de gran importancia
para la salud y el rendimiento fisico. Muchas investigaciones coinciden en la necesidad de disponer de
niveles minimos u 6ptimos de fuerza y resistencia de la musculatura de la zona anterior del tronco y de
los abdominales para mantener un alineamiento correcto del esqueleto axial, que garantice un
adecuado equilibrio y movimiento de los miembros superiores e inferiores, al realizar diversas
actividades deportivas o de la vida cotidiana. En natacion particularmente, existe una considerable
cantidad de rotacion del tronco en las brazadas reciprocas de los estilos libre y espalda, por lo que la
fuerza central es importante. Ademas, el estilo pecho y el estilo mariposa requieren una intensa

extension y flexién del tronco. También, debe haber una eficaz
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transferencia de fuerza entre la parte superior e inferior del cuerpo en todos los estilos. Por lo que
cualquier programa de entrenamiento para nadadores debe entrenar adecuadamente la fuerza del

abdomen y la parte inferior de la espalda (Newton, 2003, Naclerio, 2005; Baechle y Brennan, 2002).

Stager y Tanner (2005), Baechle y Brennan (2002) y Newton (2003), se refiere especificamente al
deporte de natacion, ya que afirma que no existe duda de que el aumento de fuerza y potencia de los
musculos del nadador se conviertan en mejores tiempos de nado. Cuanto mas corta sea la prueba final,
mayores los beneficios, esto porque la fuerza y la potencia se convierten en factores que restringen o
aumentan el rendimiento. Ademas si se analiza biomecanicamente la natacion, sin tener en cuenta el
estilo que se practique, la natacion involucra todos los principales grupos musculares del cuerpo, por lo

tanto el programa de contra resistencia debe reflejar este principio.

En tiempos anteriores se tenia una idea erronea del trabajo de la fuerza, en especial con las pesas, pero
esto ha cambiado en los Gltimos afios, pues ahora aquel deportista que quiera rendir debe someterse a
este tipo entrenamiento, aunque todavia existe mucha discusion sobre qué tipo de entrenamiento se
debe hacer para llegar a estos resultados, lo que si esta claro es que la ganancia de fuerza traera

consigo una ganancia en el rendimiento (Costill y otros, 1994).

Ahora bien, esta ganancia de fuerza al realizar entrenamiento de contrarresistencia responde a las
muchas adaptaciones que tiene el organismo, entre ellas se podria citar las estructurales, las
neuromusculares y las de ejecucion. En cuanto a la parte estructural, la ya comprobada hipertrofia, es

el signo mas visible de las adaptaciones al entrenamiento de

30



La fuerza y concierne al aumento del tamafio de los musculos. Este fendmeno responde al del area
de una seccion transversal de las fibras de un masculo individual y estd aumento asociado a que el

mayor tamafio muscular trae consigo mayor capacidad para realizar fuerza (Bompa, 2000).

En la parte neuromuscular, el aumento de la fuerza muscular también puede explicarse mediante
algunos cambios en el patron del reclutamiento de las unidades motoras o en la sincronizacion de
éstas para que afecten el unisono, esto porque la fuerza de una contraccion depende de cuantas
unidades motoras se contraigan. Las unidades motoras estan controladas por células nerviosas
Ilamadas neuronas que pueden producir impulsos estimulantes o inhibidores. Los impulsos
estimulantes producen contraccion, mientras que los impulsos inhibidores impiden a los musculos
generar contraccion. Basandose en la teoria de que como resultado del entrenamiento se puede
tener una mejoria de la precipitacion de la contraccion muscular, mayor nimero de neuronas
implicadas y del tipo de neurona que inerva, pues el entrenamiento causa inervaciones cruzadas
donde una neurona que inerva fibras FT llega a intervenir o inervar fibras ST o viceversa
dependiendo de hacia donde se da el entrenamiento o adaptacion, otra adaptacion es contrarrestar
los impulsos inhibidores permitiendo a los musculos contraerse con mayor potencia. Asimismo, de
la capacidad de reaccion de los nervios y su selectividad, el aparato nervioso comienza o aprende a

evitar contracciones musculares inatiles (Bompa, 2000; Willmore y Costili, 2004).

Para que se den esos cambios en la fuerza maxima, la carga requerida para sujetos no entrenados
es relativamente baja. Asi, cargas del 45-50% 1 RM (y menores) han demostrado su utilidad para

mejorar la fuerza muscular dindmica en sujetos previamente no
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entrenados y a medida que los sujetos van mejorando, son necesarias cargas nuevas mas elevadas,
de esta forma, al menos un 80% de un 1R1v1 es necesario para producir adaptaciones neurales
adicionales y més fuerza en sujetos experimentados (Jiménez, De Paz y Aznar, 2003).

Es importante decir que el aumento de la fuerza depende de la persona y del grado de
entrenamiento, por ejemplo, la fuerza muscular mejora aproximadamente un 40% en sujetos ""no
entrenados”, un 20% en sujetos "moderadamente entrenados”, un 16% en sujetos "entrenados”
(aquellos con un entrenamiento regular y constante al menos de seis meses), un 10% en sujetos
"avanzados" (aquellos con varios afios de experiencia en entrenamiento de fuerza y que han
obtenido mejoras significativas en su condicion fisica muscular), y un 2% en sujetos de "élite"
(atletas de alta competicion), en periodos de entrenamiento de 4 semanas a 2 afios; estos datos
demuestran claramente como se produce una tendencia especifica hacia la reduccion del ritmo de
progresion con la experiencia (Jiménez, De Paz, Aznar, 2003).

Algunos estudios hablan sobre el entrenamiento de pesas y sus implicaciones como el realizado
por Acefia, Diaz, Gonzales, Juarez, Navarro (2007), donde se analiz6 la mejora y retencién de la
fuerza en 34 sujetos sin discapacidad cognitiva y no entrenados, distribuidos en un grupo
experimental (n=17) que efectu6 un programa de entrenamiento para la mejora de la misma
durante 9 semanas, realizando 3 sesiones de entrenamiento semanal, y un grupo control (n=17)
gue no llevd a cabo ningln entrenamiento. Se tomaron mediciones del peso maximo elevado en 1
RM, la fuerza maxima y la fuerza media total. Se efectuaron mediciones antes (PRE-), en la mitad
(MED) y al final del tratamiento (P051' 1), asi corno el (POST 2) que se realizo 2 semanas
después y el (POSI'3) 2 meses después de la finalizacion del tratamiento. En el grupo de

entrenamiento, las ganancias de fuerza
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fueron significativas tanto en la mitad ( 9%), corno al final del programa de entrenamiento
(35%), e incluso tras 2 meses de la finalizacion entrenamiento la fuerza disminuyo solo un

40%.

En relacion con la fuerza las personas con SD tienen menos capacidad de producir fuerza que
las personas regulares, por lo que es importante entrenada, esto lo afirman varios estudios
como el de Pitetti, y otros, 1992; Croce, Pitetti, Horvaty Miller, 1996; Horvat, y otros, 1997,
Horvat y otros, 1999; Carmeli, Barchad, Lenger y Coleman, 2002; donde se ha observado las
deficiencia de fuerza que tiene este tipo de poblacién aun para valerse por si mismo.

El Gltimo estudio citado, hizo una comparacion entre SD (n=9), RM (n=13) y personas
normales (n=13), sedentarios todos, se midio en flexion y extension de pierna, la fuerza
méaxima y promedio de fuerza isocinética, donde encontraron dos conclusiones muy
importantes, la primera gque las personas normales tuvieron mejoras significativas en los
promedios de las variables estudiadas en comparacion con las personas con SD y RM. La
segunda conclusién es que no hubo diferencias significativas entre SD y RM, lo que reafirma
la necesidad de elaborar programas de fuerza para las personas con discapacidad cognitiva
(Horvat, y otros, 1997).

Otros estudios han utilizado los programas cero ecos para mejorar la variable fuerza como el
de Carmeli y otros (2002), donde se midio el efecto de un programa 6 meses de caminata
sobre variables como fuerza en los musculos de las piernas (extension y flexion) y balance
dindmico en 16 personas con SD, dando resultados significativos, para las variables
estudiadas, mientras Levinger, Goodman, Hare, Jerums y Selig (2007) hicieron la misma
medicion en fuerza pero durante 10 semanas dando también resultados significativos en las

variables estudiadas.
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Ahora bien si se refiere a programas de ejercicio fisico donde se involucra el entrenamiento
de fuerza en poblacion con Si), la literatura es escasa pero en los estudios existentes se han
constatado cambios positivos en las variables medidas. Un ejemplo fue un estudio de caso
de una nifia con SD de 10,5 afios que realiz6 un programa combinado de contrarresistencia y
entrenamiento aerobico; se midié variables cardiovasculares por medio de monitores
cardiacos y el VO2max con una prueba sub méaxima en banda sin fin; también se midid
fuerza con series de 10 repeticiones en diferentes musculos, composicion corporal, y
flexibilidad. La nifia realiz6 ejercicios de moderada a alta intensidad entre 30 a 60 minutos
aproximadamente y de 5 a 6 veces por semana durante seis semanas. Se observaron mejoras
en variables cardiovasculares subméximas, fuerza y resistencia muscular, motora gruesa,
pero por otro lado, el peso y flexibilidad no tuvo cambios significativos. En conclusion este
tipo de programa trae cambios positivos cardiovasculares, de fuerza y resistencia muscular
(Lewis y Fragala-Pinkham, 2005).

Otro estudio midié las mejoras fisicas en adultos con SD, utilizaron 52 adultos en un
programa de entrenamiento cardiovascular durante 30 minutos y 15 minutos de ejercicios de
fuerza, 3 dias por semana durante 12 semanas, se reportaron mejorias en la condicion
cardiovascular y fuerza y resistencia muscular y tuvieron una pequefia reduccion en el peso
corporal. Se concluyd que este tipo de actividades son de vital importancia para las personas
con Sl) pues pueden prevenir algunas enfermedades propias de ellos (Rimmer y otros,
2004).

Arent y otros (2006), realizaron un estudio donde participaron 11 personas con SD, donde
entrenaron fuerza durante 8 semanas, 2 dias por semana, uno para entrenar la parte superior
(pecho espalda, hombro, bleeps y triceps) y otro la inferior (extension, flexion, aduccion,

abduccion, squat- y "press” de pierna) y abdominales después de cada sesion.
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realizaban 3 series de 6 ejercicios al 90% — 100%, de un 8RM y un descanso de 60
segundos entre cada serie. En este estudio se reportaron cambios significativos para la
variable fuerza en pecho, hombros, extension, flexion y abduccion.

Guerra (2000), afirma que existen muchos beneficios que los SD practiquen actividad fisica
y algunos de los reportados son a nivel del aparato respiratorio, ya que debido a su anatomia
especial, el trabajo respiratorio suele ser deficiente. Por tanto, al practicar deporte, estas
personas presentarian una mejoria del trabajo respiratorio. Otro beneficio obtenido es sobre
el aparato locomotor, especificamente se ha logrado mejoria en los niveles de fuerza después
de un programa de entrenamiento. Al igual que en poblacion general, podria haber un retraso
en la aparicion de osteoporosis gracias a la actividad fisica, asi como menores efectos de la
artrosis. En cambio, se debe destacar que en la poblacion con SD no se va a buscar un
aumento de la movilidad articular ya que existe hiperlaxitud, sino que lo que se pretende es
realizar un aumento del trabajo muscular para reforzar las articulaciones, mejorar la postura
del individuo, evitar la hipermovilidad articular, y frenar la hipotonia muscular propia del
SD.

En cuanto al ejercicio fisico y poblacion con SD, han sido estudiados aspectos relacionados
a variables cardiorrespiratorias y tratamientos aerébicos con resultados positivos como
(Eberhard, Eterradossi y Rapacchi, 1989; Climstein y otros, 1993; Fernhall y otros, 1996;
Ferhall y otros, 2001; Tsimaras y otros, 2003; Pitetti y Fernhall, 2004; Fernhall, Figueroa,
Collier, Goulopoulou y Baynard, 2004; Heller, Hsieh y Rimmer, 2004; flaynard y otros,
2004); otro estudio por el contrario no encontrd cambios significativos en el entrenamiento
aerobico en esta poblacion (Millar, Fernhall y Burkett, 1993). Por otro lado algunos autores
han estudiado aspectos psicosociales en un programa de ejercicio, como el estudio de Heller,

Hsieh y Rimmer (2004). Es importante destacar que otras
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personas a realizado analisis estadisticos mas complejos como el meta analisis realizado por
Andriolo, El Dib y Ramos (2005) donde tratan de evaluar la efectividad y seguridad de los
programas de entrenamiento para resultados fisioldgicos y psicosociales en adultos con
sindrome de Down. Como conclusion los autores afirman que existen pruebas insuficientes
para apoyar la mejoria en los resultados fisicos o psicosociales del ejercicio en adultos con
sindrome de Down. Aunque existen pruebas que apoyan las mejoras en los aspectos
fisioldgicos y psicoldgicos mediante los programas de actividad fisica combinada, los
autores afirman que se requiere mas investigacion que examine resultados fisicos a largo
plazo, efectos adversos, como resultados psicosociales, por lo que hay que seguir
investigando la interaccion del ejercicio y la actividad fisica en el SD.

Guerra, 2000 reafirma lo anterior diciendo que los beneficios que una poblacion con SD
puede obtener con la actividad fisica no se han estudiado tan a fondo, sino que se suelen
deducir de los beneficios que se pueden encontrar en la poblacién general. Ademas, en
ciertos aspectos, puede llegar a haber controversia por los resultados de otras
investigaciones.

Observando la controversia existente en los estudios que implican a las personas con SD,
ademas de la poca evidencia en el entrenamiento de la fuerza y aun mas escueto las fuentes
referentes a la aplicacion de la fuerza para el rendimiento deportiva en esta poblacién, lo que
reafirma la importancia de estudiar la influencia de la fuerza en un deporte de rendimiento

corno es la natacion en personas con SD.
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Capitulo 111

METODOLOGIA

Sujetos:

Participaron 7 nadadores con SD, 6 hombres y 1 mujer con una edad de 23.14 afios + 4.59,
con 6.14 afios £ 2.34 de practicar el deporte de la natacion (Ver Tabla 1 para otras
caracteristicas de los sujetos), es decir que, estos participantes eran sujetos que entrenaban
regularmente, con fines de competicion deportiva.

Instrumentos y materiales:

Para este estudio se utilizaron las siguientes pruebas: "Sit and Reach” modificada para medir
la flexibilidad; 1 RM (repeticion maxima) para evaluar la fuerza muscular; en cuanto a la
composicion corporal, para determinar grosor de pliegues cutaneos, se utilizo la toma de
pliegues con un caliper; para la variable resistencia muscular abdominal, se utilizé la prueba
de ejecucion del mayor nimero posible de abdominales en 1 minuto; como medida de
rendimiento fisico, se utiliz una prueba de natacion rapida en 20 metros en estilo libre. A

continuacidn se describen detalladamente, cada una de estas pruebas.

Flexibilidad

Prueba: "Sit and Reach” modificada

Materiales: cajon de flexibilidad y centimetro.

Procedimiento: Para determinar la flexibilidad se efectué mediciones en la articulacion
coxofemoral. Para esto se utilizo el protocolo de "Sit and Reach” o "Sentado y Estirar”
modificada, el cual consiste en solicitarle a la persona que se descalce y se siente con las

piernas extendidas y los gluteos, espalda y cabeza tocando la pared; se le colocara un cajon
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. (especialmente disefiado para esta prueba), el cual debe tener completo contacto con las
plantas de los pies. Seguidamente se le solicita que extienda ambas manos hacia delante, una
sobre la otra y que contacte con sus dedos en el cero de una regla de mas de 50 cm., la cual
se ubica sobre el cajon. Después, vigilando que no flexione las rodillas, se le solicita que
flexione la articulacion coxofemoral y deslice los dedos sobre la regla o més adelante que le
sea posible, sosteniendo la posicién maxima de 2 — 3 s. Este ejercicio se debe realizar 3
veces; se toma la mejor medicién alcanzada por los dos dedos "centrales" juntos (si no estan
a la misma altura, se toma la distancia alcanzada por el dedo "central™ que se encuentra

menos avanzado). Esta prueba posee un grado alto de confiabilidad de 0.95 (ACSM, 2006).

Fuerza muscular Prueba:

1RM

Materiales: maquinas de pesas marca Cibex

Procedimiento: primero se le solicita al sujeto que caliente con 10 repeticiones con un peso
comodo especificamente el grupo muscular y en la maguina donde va a realizar la
evaluacion. Cuando el sujeto esta listo se le coloca un peso inicial que pueda manejar y se le
pide que ejecute una repeticion, si lo realiza con buena técnica después de 2 6 3 minutos de
descanso, el peso se aumenta de 2,5 a 5 Kg, y se vuelve a repetir el procedimiento. La
prueba finaliza cuando el sujeto solo pueda realizar una repeticion tomando en cuenta que
para que sea valido un 1 RM, debe efectuarse completamente el ciclo de extension y
contraccion, de esa forma se encuentra el peso maximo que el sujeto puede levantar, la
repeticion es valida si se ejecuta con buena técnica y es importante recordar que esta es una

prueba maxima.
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Pliegues subcutaneos

Prueba: toma de pliegues cutaneos en distintas partes del cuerpo. Este procedimiento sirvio
en el estudio, para detectar cambios en zonas del cuerpo afines a los grupos musculares que
se entrenaron. Esos cambios podrian deberse a disminucion en la cantidad de grasa
acumulada a nivel subcutaneo y el consiguiente incremento en el grosor de las fibras
musculares, por el entrenamiento contraresistencia.

Materiales: caliper (marca Lange Skinfold Caliper, Betatechnology incorpored, con un 98%
de exactitud), hoja de anotacién, lapiz, cinta métrica, marcador.

Procedimiento:

* Todas las mediciones realizadas deben efectuarse del mismo lado del cuerpo,
preferiblemente del lado derecho.

* Se define claramente los pliegues que se medira.

* Se coloca la cinta métrica para las mediciones correspondientes, en donde se va a realizar
la marca con el marcador.

* Se sujeta firmemente el paniculo (pliegue) adiposo que se medira, haciéndose esto con los
dedos pulgar e indice y tirando hacia fuera, sin causarle dafio al evaluado.

» El paniculo adiposo debera medirse 3 veces y en forma consecutiva, anotandose un
promedio de la medida resultante o bien si dos medidas se repiten no es necesario tomar la
tercera.

* Se coloca las superficies de contacto del calibrador debajo de los dedos. La superficie de

contacto sera de 2 a4 mm, por encima de la ufia del evaluador.
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* Lentamente se reduce la fuerza de la mano en el calibrador, hastaque este ejerza toda su
presion en el paniculo adiposo. * Se procede a leer el calibrador una vezque la aguja se ha

detenido y antes de que pase uno o dos segundos.

Se debe tratar de que el sujeto no tenga sudor o cremas en la piel para favorecer una
adecuada toma del pliegue. Ademas, hay que asegurarse de hacer las mediciones en el lado
derecho del cuerpo; si se presentara algun problema por ese sector (cirugia, falta de pierna o
brazo) se toma el pliegue en el lado izquierdo. Si a la persona, por situaciones de vestimenta,
le es dificil quitarse la ropa, se procede a medir el pliegue por encima de esta y se saca la
diferencia midiendo el grosor de la ropa con el calibrador.

Para la toma de cada pliegue, se debe proceder de la siguiente forma:

Pliegue Procedimiento

Ticeps Tomar la medida entre el acromion y el olécranon del brazo derecho, colocando la cinta en
estos dos puntos y tomando la mitad que hay entre ambos y haciendo una marca con el marcador
en ese punto. Seguidamente se toma el pliegue y se coloca el caliper justo en el punto marcado y en

forma vertical, tratando de no agarrar fibra muscular.

Pectoral Sobre la linea lateral del pectoral derecho, se coloca la cinta métrica justo debajo de la union de
este con el brazo; se lleva la cinta perpendicularmente hasta la tetilla colocandola exactamente en el
pezon; se establece la distancia entre ambos y justo a la mitad entre ellas se hace la marca con el

marcador. Exactamente ahi debe tomar el pliegue.

Axilar Se pide al sujeto que coloque su brazo encima del hombro del evaluador y asi, el pliegue quedara a
la vista. Se mide del proceso xifoideo hacia la parte de debajo de la axila formando una escuadra.

Justo en la unién de los dos, se pone una marca en esa union y ahi se debera colocar el caliper.
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Supra iliaco Exactamente donde se tomo el pliegue de la axila, se mide con la cinta métrica una linea recta hasta
la cresta iliaca y al llegar a este punto, se toma la medida de 3 cm por encima de la cresta iliaca

antero superior derecha y aqui se coloca la marca del marcador.

Abdomen La medida se toma entre 3 y 5 cm hacia la derecha del ombligo y se coloca la marca con el

marcador. El pliegue se levanta en forma vertical.

(Protocolo de toma de pliegues basado en Howley y Franks, 1995)

Resistencia Muscular abdominal

Prueba: 1 minuto de ejercicios abdominales

Materiales: un cronometro digital con décimas de segundo; colchonetas; regla (cm); hoja de
anotacion y lapicero.

Posicion inicial: el ejecutante se colocara en decubito supino con las piernas flexionadas
(rodilla a 90), los pies ligeramente separados con la planta sobre el suelo y con los brazos
extendidos hacia las rodillas. Se realizara una medicién con la regla, desde la punta de los
dedos a la rétula, en donde la distancia debe ser de 8 cm. A partir de aqui se marca y a partir
de ahi se debe ejecutar el movimiento.

Procedimiento de la prueba: a la sefial de "listo"..."ya", el ejecutante (manteniendo la
posicién de pies y piernas) levanta su tronco del suelo y toca con sus dedos, la marca
asignada en sus rodillas, manteniendo sus codos totalmente extendidos durante todo el
movimiento; una vez tocada la marca, inmediatamente, se retorna a la posicion inicial y se
continua repitiendo el ejercicio hasta que el examinador diga "alto", justamente un minuto
después de haber iniciado.

Antes de iniciar la prueba se debe recomendar al ejecutante, mantener una respiracién
normal, pero con cierto ritmo: al subir debe "exhalar" y al balar "inspirar. Ademas, debe

bajar su espalda de tal forma que en el momento en que las escapulas tocan el suelo, debe
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volver a subir, o sea que no debera recostar en el suelo su espalda (totalmente) ni su cabeza.
Debe indicérsele antes de la prueba, ademas, que fije un punto con la vista y que la
mantenga puesta en ese punto y que no debe mantener la barbilla pegada al pecho, esto para
no causar presion en la vértebras cervicales. La velocidad de ejecucion dependera del ritmo
puesto por la persona y si siente dolor, puede descansar y seguir hasta que se acabe el
minuto.

Normas (claves que deben vigilarse durante la prueba):

Las rodillas deben mantenerse flexionadas 90° y con los pies fijos en el suelo con la planta
en contacto con este; los codos totalmente extendidos durante la prueba; la espalda debe
Ilegar a tocar con las escépulas el suelo y volver a subir.

Valoracion de la prueba: se registra el nimero de repeticiones (una repeticion sera realizar
un ciclo de flexion y extension).

Medida de rendimiento fisico

Prueba: 20 m de natacion rapida en estilo libre (resultados en minutos y segundos).
Materiales: equipo marca New Test; 2 foto celdas: extensiones; l1apiz y hoja de anotacion.
Procedimiento de la prueba: Antes de iniciar la prueba se realiza un calentamiento con
elongaciones y rotaciones de los musculos implicados, luego se realizan 8 minutos de nado
libre, luego 4 minutos de patada y 3 minutos de nado suave. Luego, se coloca la primera
fotocelda a 4 minutos de uno de los bordes de la piscina (borde de salida, de modo que esos
4 m, sirven para acelerar antes de entrar en la zona de medicion) y la segunda fotocelda
faltando 1 m para el borde opuesto (borde de llegada), de modo que entre ambas fotoceldas,
hay una distancia de 20 m (cabe acotar, que la prueba se realiz6 en una piscina de 25 m). Se

le solicita a los sujetos que a la
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sefial "ya", naden lo més rapido posible hasta tocar el otro borde. Esto se repiti6 en tres
ocasiones, dando descanso entre cada intento de 10 minutos. La partida se hacia estando el
nadador dentro de la piscina.tocando el borde de salida con una de sus manos. De los tres
intentos se tomo el mejor tiempo realizado. Para que un intento fuera véalido, la persona no

debia parar entre las dos fotoceldas.

Procedimientos

La primera etapa consistié en determinar los criterios de inclusion en el estudio: nadadores
activos, con SD, pero sin experiencia en el entrenamiento contrarresistencia con pesas.
Después de localizar a los nadadores, se citd a una reunion a los sujetos, con sus padres y
madres, para explicarles en qué consistia la investigacion y buscar su autorizacion. Después
de su consentimiento se empezd con la investigacion. Los sujetos al ser nadadores activos y
al estarse preparando para competir en las Olimpiadas Especiales Shangai, China, del afio
2007, no podian dejar de entrenar en piscina; durante el estudio; razén por la cual durante las
diez semanas que dur6 la investigacion (dos de linea de base, seis de entrenamiento
contrarresistencia y dos de observacion de retencion de efectos post tratamiento),
permanecieron nadando durante tres dias a la semana, una hora cada sesion, bajo la misma
intensidad y con carga constante no variable en todas las sesiones durante todo el periodo
del estudio (ver anexo, parte 2) (cabe acotar que el entrenador de los nadadores era también
el investigador). El estudio inicia entonces con una medicién (pretest 1) y sin aplicacion del
tratamiento. Posteriormente, dos semanas después, se dio una segunda medicién (pretest 2);
lo anterior para tener un periodo de linea de base que sirviera de comparacion para el
periodo posterior de tratamiento, controlando asi, los efectos del entrenamiento con

natacion. Después se
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aplicd el tratamiento durante seis semanas( ver anexo, parte 1). Al terminar el tratamiento se
realizaron otras mediciones (postest 1) para cuantificar los resultados del tratamiento, y dos

semanas después otra medicion (postest 2) para medir el periodo de retencion.

Disefio:

G: 01 02 X 03 04

Pretestl Linea Base pretest2 tratamiento postestl periodo de retencion  postest2

Anélisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva para calcular promedios, desviaciones estandar y
porcentajes de cambio. En cuanto a estadistica inferencial, se corrié un analisis de t-Student
de medidas pareadas para corroborar que no existieran diferencias en la linea base, en las
distintas variables dependientes. Ademas, se realiz6 el ANOVA de una via de medidas
repetidas, para cada una de las variables medidas y posteriormente cuando se encontraron
diferencias significativas, se realizo el Post Hoc de Bonferroni, para encontrar entre cuéles
mediciones se dieron las diferencias; y el Post Hoc LSD (least significant difference),
cuando fue necesario (en el caso de diferencias muy pequefias que no fuesen detectadas con
el Post Hoc de Bonferroni). Los datos se analizaron en el paquete estadistico SPSS version

8.0 para Windows. Para efectos de este estudio el nivel de alfa fijado fue de 5% (p<0.05).
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Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se resumen los resultados mas importantes de este estudio mediante gréaficos
y tablas, seguidos de su respectiva interpretacion. A continuacion se observan los resultados

de este estudio.

Tabla 1. Promedios y desviaciones estandar de la edad, peso, talla y afios de préactica de la

natacion de los sujetos del estudion n=7

Sujetos Edad (afios) Peso (kg) Talla (m) Afios de préactica

N=7 23.14=4.59 70.07=7.31 1.55=0.07 6.14=2.34
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Gréfico 1. Variaciones en las mediciones para la variable fuerza del misculo pectoral, en un grupo de nadadores
con SD, que recibieron un entrenamiento contrarresistencia con pesas (n=7)

El ANOVA de medidas repetidas simple para la variable fuerza en el musculo pectoral,
mostro diferencias significativas (F=5.768; p=0.006) entre los promedios de las mediciones
ejecutadas. Al realizar el analisis post hoc de Bonferroni se encontrd que no hubo
diferencias significativas en la linea base, o sea entre el Pretest 1 (X : 86.07 + 19.08 Libras)
y el Pretest 2 (X : 90.72 Libras + 18.85 Libras), mientras que entre el Pretest 2 y el Postest 1
(X :98.07 Libras + 22.75 Libras) si existio diferencias significativas, lo que indica que el
tratamiento mejord la variable fuerza pectoral, ya que como se puede observar en el gréfico
1, se aumento el peso levantado luego de aplicado el programa. Entre el Postest 1y el
Postest 2 ( X : 92.15 Libras £ 23.62 Libras) no se encontraron cambios significativos. Es
decir que la variable fuerza mejorada en el musculo pectoral, no disminuyé

significativamente, después de dos semanas sin entrenamiento de contraresistencia.
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Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas simple para la variable fuerza en el musculo
dorsal y se obtuvieron diferencias significativas (F= 26.770; p=7,45e-007) entre los
promedios de las mediciones realizadas. Al realizar el analisis post hoc de Bonferroni se
encontrd que no hubo diferencias significativas en la linea base, o sea entre el Pretest 1
(X:81.50 libras + 19.14 Libras) y el Pretest 2 ( X 89 libras + 18.52 libras), mientras que entre
el Pretest 2 y el Postest 1 : 107.01 libras + 19.44 libras) existieron diferencias significativas,
ya que se aumento el peso levantado luego de realizar el programa. Entre el Postest 1 y el
Postest 2 (X :105.14 libras + 14.38 libras), no se encontraron cambios significativos, es decir
que la fuerza mejorada del musculo dorsal no disminuyo significativamente, después de dos

semanas sin entrenamiento de contrarresistencia.
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Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas simple para la variable fuerza del musculo
biceps femoral y se obtuvieron diferencias significativas (F= 32,530; p=1 76e-007) entre los
promedios de las mediciones realizadas. Al realizar el analisis post hoc de Bonferroni, se
encontrd que no hubo diferencias significativas en la linea base, o sea entre el Pretest 1 (X :
50 + 5.59 libras) y el Pretest 2 (X : 52.14 libras + 6.83 libras), mientras que entre el Pretest 2
y el Postest 1 (X : 77.22 libras + 15.13 libras), si hubo diferencias significativas, ya que
coémo se pudo observar el peso levantado aumento luego de la aplicacion del programa.
Entre el Postest 1 y el Postest 2 (X : 72.15 libras + 11.55 libras) no existieron cambios
significativos, lo que quiere decir que la variable estudiada no disminuyo significativamente,

después de dos semanas sin entrenamiento de contrarresistencia.
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Se efectu6 un ANOVA de medidas repetidas simple para la variable fuerza del musculo
triceps y se obtuvieron diferencias significativas (F= 11,21.7; p=0.0002) entre los promedios
de las mediciones realizadas. Al realizar el analisis post hoc de Bonferroni se encomio que
no hubo diferencias significativas en la linea base entre el Pretest 1 (X : 44.88 libras= 8.61
libras) y el Pretest 2 (X: 45.07 libras=8.65 libras), mientras que entre el Pretest 2 y el
Postest. 1 ( X : 59.52 libras + 14.73 libras) si existio diferencias significativas, lo que indica
que el tratamiento mejoro la variable dependiente, ya que como se pudo observar aumenté el
peso levantado luego de aplicado el programa. Entre el Postest 1 y el Postest 2 (X: 60.25
libras + 15.16 libras) no se encontraron cambios significativos, es decir en la variable fuerza
del muasculo triceps, no disminuyeron significativamente los efectos alcanzados, después de

dos semanas sin entrenamiento de contrarresistencia.
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Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas simple para la variable fuerza del musculo
cuadriceps y se hallaron diferencias significativas (1-- 8.391; p=0.001) entre los promedios
de las mediciones realizadas. Al efectuar el analisis post hoc LSD (se aplico este dado que
las diferencias entre mediciones eran pequefias para que fuesen detectadas por el analisis de
Bonferroni), se hall6 que no existieron diferencias significativas en la linea base entre el
Pretest 1 : 93.84 libras = 21.93 libras Pretest 2 (X: 100.07 libras + 22.54 libras), mientras
que entre el Pretest 2 y el Postest 1 (X: 125.07 libras £ 22.40 libras), existieron diferencias
significativas. lo que indica que el tratamiento mejord la variable fuerza del cuadriceps, ya
gue como se pudo ver. el peso levantado aumentd luego de aplicado el programa. Entre el
Postest 1 y el Postest 2 ( X: 1 17.81 libras £ 16.55 libras) no se hallaron cambios
significativos, es decir que en la variable fuerza del cuédriceps, los efectos alcanzados no se

redujeron, después de dos semanas sin entrenamiento de contrarresistencia.
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El ANOVA de medidas repetidas simple para la variable fuerza del musculo biceps, mostrd
diferencias significativas (F=4.145; p=0.021) entre los promedios de las mediciones
efectuadas. Al realizar el analisis post hoc de Bonferroni se encontrd que entre el Pretest 1
(X : 35.37 libras + 6.85 libras) y el Pretest 2 (X : 36.31 libras £+ 10.27 libras), no hubo
diferencias significativas. Ademas, entre el Pretest 2 y el Postest 1 (X 43.30 libras + 10.83
libras) no existi6 diferencias significativas, lo que muestra que el tratamiento no mejoro la
variable fuerza del biceps, ya que cémo se pudo observar no aumento significativamente el
peso levantado luego de aplicado el programa. Entre el Postest 1 y el Postest 2 ( X : 37.10
libras £ 9.90 libras), se encontraron cambios significativos, es decir que la fuerza del biceps
disminuyo significativamente después de dos semanas sin entrenamiento de

contrarresistencia.
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En la tabla 1 se observa los porcentajes de cambio que tuvieron los sujetos del estudio,
después de haber realizad, el tratamiento de 6 semanas de entrenamiento contrarresistencia,
asi como el porcentaje de cambio obtenido dos semanas después (periodo de retencion).
Como se puede observar, en todos los musculos implicados en el tratamiento, se dio una
ganancia de fuerza entre un 8% Yy un 4g%, con un promedio de 25.42% + 13.55, mientras
gue 2 semanas después de terminar el tratamiento se dio una caida porcentual de la fuerza
entre un 1% y un 14%., con un promedio de 6.92% =4.9, excepto para la fuerza del triceps,
pues a diferencia de los deméas masculos, aumentd un 1.2% luego de no entrenarlo con

pesas.
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Se efectu6 un ANOVA de medidas repetidas simple para el tiempo de desplazamiento
nadando en estilo libre en 20 m se hallaron diferencias significativas (F=8.260; p= 001)
entre los promedios de las mediciones efectuadas. Al realizar el andlisis Post hoc de
Bonferroni se halld que entre el Pretest 1 ( X : 25.972 segundos =7.86segundos) y el pretest
2 ( X: 25,807 segundos £ 8.15 segundos), no existieron diferencias significativas mientras
que entre el Pretest 2 y el Postest 1 (X: 24.179 segundos=8.50 segundos) si existieron
diferencias significativas, lo que muestra que el tratamiento mejoro el rendimiento en
natacion de los sujetos al poderse desplazar en menor tiempo nadando, en estilo libre, ya
gue como se pudo observar los tiempos disminuyeron significativamente, luego de haberse
aplicado el programa contrarresistencia. Entre el Postest 1 y el Postest 2 ( X:26.012= (8.07
segundos) no se encontraron cambios significativos, es decir que, se mantuvieron los
efectos positivos alcanzados, dos semanas después de haber Finalizado el entrenamiento

contrarreststencia
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Se realizd un ANOVA de medidas simples para la variable resistencia muscular y
abdominal y se obtuvieron diferencias significativas (F=4.447;p=0.017) entre los
promedios de las mediciones realizadas. Al efectuar el analisis post hoc de Bonferroni, se
encontrd que entre el pretest 1(X: 30.57 repeticiones= 4,96 repeticiones ) y el Pretest 2
(X:30.57 repeticiones + 6.55 repeticiones), no hubo diferencias significativas. Ademas,
entre el Pretest 2 y el Postest 1 (X 35.57 repeticiones + 4.23 repeticiones) no existieron
diferencias significativas lo que muestra que el tratamiento no tuvo efectos sobre la variable
resistencia muscular abdominal. Entre el Postest 1 y el Postest 2 28 28 repeticiones + 5.02
repeticiones) se hallaron cambios significativos en la variable resistencia muscular

abdominal, es decir que las repeticiones en la prueba de resistencia
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muscular abdominal disminuyeron significativamente después de dos semanas sin
entrenamiento de contrarresistencia.

Tabla 3. Resumen de promedios y desviaciones estandar de la variable flexibilidad, en un grupo de
nadadores con SD, que recibieron un entrenamiento contrarresistencia con pesas (n=7)

Se realiz6 un ANOVA de medidas repetidas simple para la variable flexibilidad y no se
obtuvieron diferencias significativas (F=0.488, p=0.695) entre los promedios de las
mediciones realizadas. Es decir que, no se dieron cambios en la linea base, ni con el
entrenamiento contrarresistencia, ni tampoco después de dejar el entrenamiento

contrarresistencia.




Se realizé un ANOVA de medidas repetidas simple para los valores medidos en cada uno
de los pliegues cutaneos y se obtuvieron diferencias significativas solo en el pliegue

abdominal (F=6.808; p=-0.004) entre los promedios de las mediciones realizadas.

Al realizar el andlisis post hoc LSD, se encontr6 que no hubo diferencias significativas en
la linea base (entre el Pretest 1'0.83 £ 6.17 y el Pretest 2 X : 21.16 + 5.94), mientras que
entre el Pretest 2 y el Postest 1 ( X: 23 £ 6.29) si existio diferencias significativas, lo que
indica que tras el tratamiento, hubo cambios en este pliegue. Entre el Postest 1 y el Postest
2 (X: 20.83 = 6.04) no se encontraron cambios significativos, es decir que en esta variable,
después de dos semanas sin entrenamiento de contrarresistencia, no hubo cambios
significativos. Por tanto, la composicion corporal de los sujetos, observada a través de la
medida de los distintos pliegues cutaneos, se comport6 con estabilidad al final del

tratamiento, es decir que éste no la afecto.
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Capitulo V

DISCUSION

Para la variable fuerza en los musculos de pecho, espalda, biceps femoral y triceps no existieron
cambios en la linea base (pretest 1 y pretest 2), lo que demuestra que el trabajo de piscina
realizado durante el periodo de linea base, no influyd significativamente en estas variables. Por
otro lado al aplicarle a la poblacion con SD el trabajo de contrarresistencia con pesas, en la etapa
posterior a la linea base, si se obtuvieron cambios significativos en estos musculos. La ganancia
de fuerza producto del entrenamiento de contrarresistencia con pesas en sujetos sin SD, ha sido
demostrada en estudios como el de Acefia y otros (2007) ademas de ser mencionada en libros
como el de Willmore y Costill (2004) y Bosco (1994), pero como anteriormente se recalcd, en
sujetos con SD los estudios son escasos. Aun asi, los estudios existentes demuestran que si hay
ganancia de fuerza posterior a un entrenamiento de pesas de aproximadamente 20-50% (ACSM,

2006).

En el estudio se encontraron porcentajes de cambio en fuerza de 8% a 48%, con un promedio de
25.42 % en los grupos musculares indicados antes, esto en poblacion regular lo cual es similar a
lo reportado por el ACSM (2006). Son pocos los estudios con estas poblaciones donde se hallan
reportado ganancias en fuerza debidas a entrenamiento contrarresistencia. Entre los pocos
estudios disponibles, se cuenta con el de Lewis y Fragala-Pinkham (2005), que realizaron un
estudio de caso unico (una nifia de 10.5 afios de edad con SD) y reportaron beneficios en la
variable fuerza después de 6 semanas de entrenamiento contrarresistencia con pesas. Del mismo
modo, Rimmer, Helier, Wang y Valerio (2004), reportaron también cambios significativos en

personas con SD, después de 12 semanas de entrenamiento con pesas.
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También Arent, Karczewski, Greenwood reportaron cambios significativos También
arczewski,(2006), reportaron cambios significativos para la variable fuerza en pecho,
hombros, extension, flexion y abduccién (p<0.01) después de 8 semanas de entrenamiento
eontrarresistencia con Pesas, en sujetos con SD que se preparaban para asistir a Olimpiadas
Especiales de Verano, de forma similar a lo que ocurria con los sujetos de la presente

investigacion.

Las mejoras en fuerza, obtenidas en poblacion con SD mostradas en los estudios ya citados
y en la presente investigacion, podrian deberse a varias adaptaciones propias del trabajo de
contrarresistencia, tanto estructurales, neuromusculares corno de ejecucion. En cuanto a la
parte estructural, la hipertrofia. que es el signo mas visible del entrenamiento de la fuerza.,
es un fendmeno que responde al aumento del area de una seccion transversal de las fibras
musculares y que trae consigo mayor capacidad para realizar fuerza (Rompa, 2000:

Willmore y Costill. 2004).

En la parte neuromuscular, las mejoras pudieron deberse al patron de reclutamiento de las
unidades motoras y la sincronizacion de éstas, ademas de una mejoria de la precipitacion de
la contraccion muscular, del namero de neuronas implicadas y del tipo de neurona, asi
como el contrarrestar los impulsos inhibidores, o que permite que los musculos se
contraigan con mayor potencia. También es necesario destacar que la capacidad de reaccion
de los nervios y su selectividad mejora y entonces el aparato nervioso aprende a evitar
contracciones musculares indtiles, lo que lo hace més efectivo (Bompa, 2000; Willmore y

Costill, 2004

Asimismo, las mejoras pudieron también deberse a la parte de ejecucién de la practica

repetitiva de un ejercicio, ya que esto va a llevar a su aprendizaje y a una mejor
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en cuenta esta baja aptitud al esfuerzo y a la fatiga y se considera que el musculo biceps es
mas pequefio que los otros que se entrenaron y considerando que el dolor que se puede
percibir al realizar 1RM seria mas intenso que en grupos musculares méas grandes, lo cual
limitaria su entrenabilidad y la evaluacion de fuerza en ese musculo al hacer 1 RM en esta
poblacion. No obstante, en el estudio no se midio el grado de molestias o dolor provocado
por el entrenamiento o por las pruebas fisicas, lo cual seria un aspecto interesante de valorar
en futuros estudios.

Otra variable que pudo afectar la evaluacion y se podria tener en cuenta en futuros estudios,
es que el musculo biceps tiene menos capacidad de producir fuerza que un masculo méas
grande y consecuentemente, de mover menos peso que uno mas grande. Ahora bien, la
maquina usada para hacer el ejercicio de biceps, solamente permite hacer aumentos o
disminuciones de 5 libras de contrarresistencia. Esta variacion de 5 libras limita el poder
detectar otras mejorias menores a 5 libras, si es que las hubo y en un muasculo que no tiene
tanta capacidad para mover una resistencia, perfectamente la ganancia pudo haber sido
menor a ese peso Yy no haberse detectado por tal razén.

Por otro lado, lo acontecido con el biceps, no pasé con el musculo triceps, que aungue es
otro de los musculos pequefios evaluados, esta mas adaptado al ejercicio especifico de los
sujetos estudiados, por la gran cantidad de extensiones que realizan al nadar y este es uno
de los musculos mas utilizados en esta disciplina deportiva (Stager Tanner, 2005; Baechle y
Brennan, 2002), lo que explica por qué su comportamiento pudo ser diferente al del biceps,
pese a ser un masculo relativamente pequefio. Este argumento sirve, ademas para ampliar la
explicacion de los resultados mostrados por el biceps, pues este musculo no resultaria tan

demandado durante los esfuerzos en la natacion, como los deméas musculos valorados.
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Refiriéndose a la resistencia muscular abdominal esta, variable se comport6 igual que la
fuerza en el masculo biceps ya que no hubo cambios significativos en la linea base luego de
aplicado el programa, aungue es necesario aclarar que la fuerza tiene una influencia directa
y positiva en la resistencia (Wilmore y Costill, 2004; Macdougall, Wenger y Green, 1995).
Ahora bien, al observar una ganancia general de fuerza en los sujetos, se podria especular
que pasaria lo mismo con la resistencia pero esta se comporté diferente, quiza por la
evaluacion, pues como se mencion6 que a los sujetos con SD no les gusta llegar a
situaciones de fatiga o dolor muscular y la prueba de 1 minuto de abdominales llega hasta
la fatiga produciendo molestias fisicas, esto pudo haber afectado esta variable y que no se
reportaran cambios en la misma, después del entrenamiento o tal vez sucedi6 que el periodo
de entrenamiento no fuese lo suficiente como para provocar cambios en la variable. En esta
misma hubo una caida significativa durante el periodo de dos semanas, posterior al
tratamiento. Tal vez, eso se dio no por la caida de la variable en si, sino por una apatia hacia
esta prueba; también otra razon puede atribuirse al principio de reversibilidad, que dice que
aquella cualidad que no se entrena, pierde sus adaptaciones, lo que puede explicar la caida
en esta variable (Bosco, 1994; Wilmore y Costill, 2004; Macdougall, Wenger y Green,
1995).

Para la variable flexibilidad no se produjeron cambios significativos en ninguna de las
mediciones efectuadas, al igual que lo encontrado por Lewis y Fragala-Pinkham (2005), en
su estudio de caso Unico, donde reportaron beneficios significativos en la variable fuerza,
pero no se encontrd ningun cambio significativo a nivel de flexibilidad durante 6 semanas
de entrenamiento, esto aunque en la teoria se afirma que al realizar un aumento de fuerza

muscular, este serviria como protector y estabilizador, ademés de ayudar a fijar los
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ligamentos excesivamente laxos propios de los sujetos con SD y ayudando a disminuir la
flexibilidad en esta poblacion, lo cual es el objetivo del trabajo contrarresistencia (Guerra,
2000; Di Santo, 2001). Probablemente se deberia ampliar para el tiempo de entrenamiento
para poder encontrar adaptaciones y cambios significativos en la variable flexibilidad

En el caso de la variable velocidad no existié cambios significativos en la linea base, lo que
demuestra que el trabajo de piscina que se hizo en esa etapa, no fue una variable que
influyera en la velocidad de manera significativa. Por otro lado después de efectuarse el
trabajo de contrarresistencia si se obtuvieron cambios significativos en esta variable. Esto
se puede explicar, en primera instancia, por razones adaptativas propias del entrenamiento
contrarresistencia; como por ejemplo: cambios en el tamafio de los mdsculos, en el patron
de reclutamiento de las unidades motoras y en la sincronizacion de estas; asi como también
cambios en la precipitacion de la contraccion muscular y de su inhibicion, lo que trae
mayor capacidad de producir fuerza y con esto la mejora en la velocidad (Bompa, 2000,
Willmore y Costill, 2004).

La velocidad es una cualidad compleja que tiene como elemento la fuerza y al mejorar esta,
por ende, se mejora la velocidad. Segun varios autores (Willmore y Costill, 2004;
Macdougall, Wenger, y Green, 1995; Bosco, 1994; Stager y Tanner, 2005; Baechle y
Brennan, 2002; Newton, 2003), lo anterior se confirma al indicar que el aumento de fuerza
en los muasculos del nadador, se convierte en mejores tiempos de nado y esto se ve alin mas
cuando la prueba es mas corta. Ademas, una mayor fuerza tiene una influencia directa en la
capacidad del masculo de oponerse a la fatiga durante trabajos de fuerza de alta intensidad
y repetitivos, ya que existe una relacion positiva entre fuerza y resistencia, lo que producira

también mejoras en la velocidad natatoria, que en si es el fin ultimo del entrenamiento:
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hacer que los atletas entrenados aumenten su velocidad de nado, para llegar mas rapido al

otro lado de la piscina.

Después del entrenamiento, la variable velocidad se mantuvo en sus niveles durante las dos
semanas siguientes (efecto de retencidon), por lo que probablemente se mantuvieron algunas
de las adaptaciones adquiridas con el entrenamiento en los sujetos con SD estudiados. Esto
también se ve reflejado en que las ganancias en las variables de fuerza, se mantuvieron
hasta dos semanas después de haber finalizado el entrenamiento contrarresistencia,

indicando cierta relacion entre velocidad y fuerza.

Para los pliegues cutaneos, no existieron cambios significativos en la linea base (pretest 1 y
pretest 2), lo que demuestra que el trabajo de piscina aplicado en ese periodo, no influy6 en
estas variables de manera significativa. Ahora bien, al aplicarse el trabajo
contrarresistencia, solo se produjeron cambios significativos en el pliegue abdominal.
donde se dio un aumento de ese pliegue cutaneo. De la misma forma, los demas pliegues.
presentaron tendencia a aumentar aunque estas no fueron significativas. No obstante, se
esperaba que el aumento en el trabajo contrarresistencia diera un aumento en el gasto
caldrico y que este produciria una disminucion en los pliegues cutaneos, pero esto no
ocurrio en el estudio, probablemente el entrenamiento contrarresistencia produjo en la
poblacion con SD un aumento en la ingesta calorica, segun lo afirma Howley y Franks
(1995) y Williams (2002), al decir que un aumento en la cantidad de actividad fisica traera
consigo aumento en el apetito, lo que se pudo ver reflejado en la tendencia al aumento de
los pliegues cutaneos. No obstante, en el estudio no se realizo control de la ingesta

alimentaria de los sujetos, lo cual seria interesante en futuros estudios.
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Despueés de terminar el periodo de entrenamiento eontrarresistencia, no se produjeron
cambios significativos en los pliegues cutaneos, pero si se observé una tendencia a
disminuir, lo que afirma la hipotesis planteada antes, de que el aumento en el produjo un
aumento en la ingesta calorica de los sujetos y que la disminucién del ejercicio (en el
periodo de dos semanas después del tratamiento) bajaria la ingesta calorica con ello los
pliegues cutaneos. Esto podria explicar, qué fue lo que sucedio en el estudio, con el

comportamiento de los pliegues cutaneos.

De los resultados encontrados se destaca los beneficios fisicos que el entrenamiento
contrarresistencia puede traer a las personas con SD, no solo a nivel salud, donde puede
ayudar a mejorar su calidad de vida, sino también en variables de rendimiento como la
velocidad y la fuerza, primordiales en deportes como la natacion. Ademas de que es
importante, dar mas pasos en la investigacién del rendimiento fisico en poblacién con SD,
con el fin de mejorar algunos aspectos propios de la planificacion, entrenamiento y otros,

para que se ajusten de manera mas precisa a las caracteristicas propias del SD.
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Capitulo V

CONCLUSIONES

El entrenamiento contrarresistencia con pesas, después de 6 semanas, en una poblacion de
nadadores con SD, provocd cambios significativos en la fuerza del mdsculo pectoral,
dorsal, biceps femoral cuadriceps v triceps y estas adaptaciones se mantuvieron sin cambios
significativos durante 2 semanas. En el musculo del biceps, sin embargo se comporté de
una manera diferente pues no tuvo adaptaciones significativas al entrenamiento después de
6 semanas, aunque si existio una tendencia a aumentar y después de 2 semanas de no

entrenarse se dio una disminucion significativa.

Otro cambio que se dio es que en la prueba de tiempo de natacidén en 2() m en estilo libre
(medida de rendimiento), después de 6 semanas de entrenamiento contrarresistencia en
pesas, existié una disminucién significativa en el tiempo de nado y luego de 2 semanas de
haberse terminado el entrenamiento, no existieron cambios significativos, 0 sea que se

mantuvieron los efectos positivos en esta variable.

En las variables resistencia muscular abdominal (prueba de abdominales maximas en 1
min) y flexibilidad (prueba sit and reach), no existieron cambios significativos, después de
realizar el programa de contrarresistencia en pesas durante 6 semanas y tampoco hubo

cambios 2 semanas después de haber terminado el programa.

Ahora bien refiriéndose a la composicion corporal, el plan de entrenamiento de 6 semanas
contrarresistencia con pesas, en nadadores con sindrome de Down, no produjo cambios
significativos en los pliegues cutaneos pectoral, axilar y suprailiaco, aunque si hubo una

tendencia a aumentar; mientras que para el pliegue abdominal si hubo aumento
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Significativo. Luego de 2 semanas de haber terminado el programa, no se dieron cambios
significativos en los pliegues cutaneos, pero si una tendencia a disminuir. Estas
comparaciones se hicieron solo en los hombres, al haber solo una mujer entre los
participantes y al medirse en estos pliegues cutaneos. Por tanto, la composicién corporal de
los sujetos, observada a través de los distintos pliegues cutaneos, se comporto con

estabilidad al final del tratamiento, es decir que éste no la afecto significativamente.

66



Capitulo VI

RECOM ENDACIONES

Como recomendaciones para otros estudios en el terna, se recomienda medir durante mas
tiempo el periodo de retencion para poder establecer en cuanto se pierden
significativamente las adaptaciones en fuerza y rendimiento en natacion, debidas al tiempo

entrenamiento contrarresistencia con pesas, en la poblacion con SD

Ademas se pueden implementar en futuras investigaciones diferentes métodos de
entrenamiento contrarresistencia ademas de laspesas y aumentar el tiempo del programa,
para observar adaptaciones al entrenamiento y compararlas entre poblacion con SD y

sujetos sin esta condicion.

Controlar y explorar otras variables, entre ellas, variables que afectan la composicién
corporal que es uno de los males que atacan a esta poblacion. Entre estos aspectos, esta el
control nutricional y asociado a este el gasto caldrico post ejercicio. Otras variables poco
exploradas son las psicolégicas y su relacion con los efectos del entrenamiento de pesas o

aerobico, en poblaciones con SD.
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ANEX0S



Anexo 1
Programa de pesas

Programa de entrenamiento contraresistencia utilizado en las seis semanas de tratamiento.

Semana Series Repeticiones Intensidad Descanso
1 3 8 60% de 1IRM 2 minutos
2 3 10 60% de 1RM 2minutos
3 3 10 70% de 1IRM 2.30 minutos
4 3 12 70% de 1IRM 2.30 minutos
5 3 12 80% de 1 RM 3 minutos
6 3 15 80% de 1 RM 3 minutos

Las maquinas que se utilizaron para el estudio fueron las siguientes

Musculo Ejercicio Maquina
Pecho Cibex
Espalda Jalon de polea por delante

Cuédriceps Extension de rodilla

Biceps femoral Flexion de rodilla

Biceps Curl de biceps maquina

Triceps
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Anexo 2
Entrenamiento de natacion

Los sujetos al ser nadadores activos y al estarse preparando para competir en las
Olimpiadas Especiales Shangai, China, del afio 2007, no podian dejar de entrenar en
piscina, por lo que permanecieron nadando durante tres dias a la semana, una hora cada
sesion, bajo la misma intensidad y con carga constante no variable en todas las sesiones
durante todo el periodo del estudio, el entrenamiento se llevo por tiempo, en la hora
realizaban 15 minutos calentando, 15 minutos trabajo de técnica, 10 minutos de patada, 15
minutos de brazada y 5 de vuelta a la calma. La intensidad no fue medida pero se pidio6 a

los nadadores que mantuvieran un ritmo comodo.

Anexo 3

Resistencia muscular abdominal Se empezé con un tercio de los resultados obtenidos en la
prueba de 1 minuto, lo que se mantuvo en la semanas 1 y 2, se aumentaron 5 repeticiones
para la semanas 3 y 4; mientras que la semana 5 y 6 se aumento6 5 repeticiones con respecto

alasemana3y4.
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