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    PRÓLOGO


    

    

    

    La cineantropometría y la nutrición son dos disciplinas que van de la mano y poseen una aplicación directa en el ámbito del deporte. En este contexto son de una importancia extrema, puesto que permiten controlar y mejorar el rendimiento del deportista a la par que lo protegen de los problemas que pueden surgir si no se siguen unas directrices claras marcadas por las nuevas tendencias en dichas ciencias.


    Teniendo en cuenta la importancia que el deporte está teniendo en nuestra sociedad, no sólo en el ámbito de la competición de élite, sino en el de la actividad física a un nivel mucho más doméstico, surge la presente obra que entresaca algunos aspectos destacados. Sus contenidos están, por tanto, destinados tanto al deportista como a los profesionales del sector tales como médicos o técnicos. En efecto, aspectos tales como la hidratación, el metabolismo, la nutrición o la relación entre las medidas cineantropométricas y la salud se consideran en el presente libro entre otros aspectos de gran relevancia.


    Esta obra es la consecuencia de un trabajo realizado por parte de los ponentes que participaron en el Primer Congreso Nacional de Nutrición Deportiva, Cineantropometría y Salud que se celebró los días 18 y 19 de octubre del pasado año 2013 en la Sede que la Universidad de Alicante posee en la localidad de Cocentaina. En dicho congreso se reunieron profesionales de reconocido prestigio a nivel nacional e internacional y se debatió acerca de alguno de los avances más recientes en el mencionado campo. El congreso contó en su comité científico con nueve expertos seleccionaron las temáticas y las ponencias incluidas. Asimismo, en base a su experiencia y conocimiento de la materia, el comité científico ha llevado a cabo una labor de selección de los contenidos del presente libro incluyendo en el mismo las contribuciones de mayor calidad y relevancia.


    Esta obra va destinada a su consulta por parte de estudiantes de disciplinas relacionadas con el deporte y la nutrición, profesionales del ámbito de la enseñanza y otras áreas como la preparación física de deportistas. Además, los contenidos del presente libro pueden ser de gran interés para todos aquellos que se sientan motivados por la práctica de algún deporte. Dicha práctica en ocasiones se realiza incorrectamente sin seguir algunas directrices básicas, lo que puede poner en riesgo nuestra salud.


    El presente trabajo surge con vocación de continuidad de tal forma que en posteriores ediciones se pretende conseguir su evolución hacia una obra de referencia que pueda ser empleada como material de consulta en universidades y otros centros de estudio y práctica de disciplinas relacionadas con el deporte.
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    [image: ]En la presentación de esta monografía científica, quiero recordar a mi gran amigo y maestro José Mataix Verdú por la trasmisión continua de afecto, conocimientos, buen hacer y la gratitud incansable de haber compartido con este servidor momentos tan fructíferos y que tanta serena y extensa satisfacción han dejado en mi bagaje. Hace diez años, con la iniciativa del doctor Mataix, iniciamos esta maravillosa andadura con diversos cursos anuales. Desde entonces hemos realizado unos doce cursos en esta Sede de la Universidad de Alicante en Cocentaina que han hecho posible, con la iniciativa del director de la Sede (José Luis Todolí) y la implicación del Departamento de Química Analítica, Nutrición y Bromatología de la Universidad de Alicante, la celebración del I Congreso Nacional de Nutrición Deportiva, Cineantropometría y Salud.


    Por ello, y porque su esencia sigue tan presente en el alma de este proyecto, permitidme que os acerque a este gran hombre y científico fallecido en Granada el 16 de noviembre del 2008. José Mataix nació en Yecla, aunque sus raíces paternas eran alcoyanas. Fue catedrático de Fisiología en la Universidad de Granada y miembro de numerosas sociedades científicas españolas y otras tantas de carácter internacional. Además, fue considerado uno de los mejores especialistas españoles en nutrición y alimentación, como lo avalan sus cuantiosas publicaciones, trabajos científicos e innumerables reconocimientos. Publicó más de veinte libros y dirigió más de medio centenar de tesis doctorales.


    Entre sus múltiples aportaciones destaca la creación en 1989 del Instituto [image: ]de Nutrición y Tecnología de los Alimentos en la Universidad de Granada, que ahora lleva su nombre. Sin duda, su visión positivista de la vida y del quehacer en la ciencia, aunado a su denuedo y amabilidad con sus discípulos y colaboradores más cercanos, hará que perdure su trabajo y trascienda su obra académica. Mataix fue un trabajador incansable, caballeroso en su trato con los demás, humano y altruista. Prestaba especial atención a sus alumnos, a quienes no sólo trasladaba sus conocimientos, sino que también les inculcaba el ánimo para seguir trabajando en temas de nutrición. Era un gran defensor de la dieta equilibrada y de los beneficios de la dieta mediterránea.


    Quiero manifestar mi orgullo, afecto y agradecimiento a todos los doctores, científicos e investigadores de reconocido prestigio que comparten con todos nosotros sus conocimientos. Igualmente, quiero dar las gracias a los miembros del Departamento de Química Analítica, Nutrición y Bromatología de la Universidad de Alicante, a todos los miembros de esta Sede Universitaria, a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante, al Ayuntamiento y ciudad de Cocentaina y especialmente a los miembros del comité científico y organizador de este evento por su ayuda y colaboración.


    Y por supuesto, quiero agradecer la asistencia e interés de todos los asistentes al I Congreso Nacional de Nutrición Deportiva, Cineantropometría y Salud.


    

    José Enrique Sirvent Belando


    

    

    

    

    

    LA RESTRICCIÓN CALÓRICA COMO MODELO DE DIETA EN EL DEPORTE DE ALTO NIVEL COMPETICIONAL


    

    

    Franchek Drobnic, Victoria Pons y Antoni Pons


    Departamento de Fisiología del Centro de Alto Rendimiento de Sant Cugat, Barcelona


    

    

    

    Introducción


    La mayoría de deportistas reconoce que existe un peso ideal para la competición en el que sus facultades de rendimiento físico son óptimas. Este hecho, independientemente del deporte practicado, goza de mayor valor en el grupo de modalidades deportivas donde el peso es una condición fundamental en el rendimiento desde el momento que sirve para delimitar la categoría. Los deportes de combate, judo, lucha libre o grecorromana, taekwondo, karate, boxeo son los más comprometidos, aunque también aquellos donde el sujeto depende de su peso para ejercitar las acciones técnicas del entreno o la competición, gimnasia, saltos, trampolín, remo, piragüismo, etc. Si alcanzar un peso ideal es necesario para gozar de una buena salud, en el deportista lo es además para alcanzar y situarse en el rendimiento óptimo. Con independencia del nivel del objetivo, tanto si es de élite o lúdico, juvenil o veterano, el peso influye en el rendimiento y en la salud.


    En relación a los deportes de combate, se pretende acceder a la competición con la máxima cantidad de potencia, resistencia y velocidad por cada Kg de peso. Es habitual que el deportista compita en una o dos categorías por debajo de la considerada su peso ideal, con el objeto de alcanzar con las mismas cualidades a individuos de peso inferior. Esto requiere que el practicante de los deportes por categorías posea el mínimo nivel de grasa. Una vez conseguidos estos niveles de grasa requeridos para mantener un estado de salud y un crecimiento adecuado, un exceso de la misma sólo contribuirá estar en una categoría superior.


    La necesidad de perder peso es constante en este tipo de deportes, y mantenerse en un peso ideal en todos. A medida que el deportista madura, se hace más técnico y conoce mejor su trabajo, esta disminución de peso es menor, el practicante se mantiene más cerca de su peso ideal de competición, y éste se alcanza por lógica con mayor facilidad y menor sufrimiento. En esta apreciación intervienen factores que dependen no sólo de la categoría y nivel del deportista, de la no necesidad de afianzarse en una categoría diferente a la suya, sino también del buen hacer del equipo técnico que le apoya.


    Un 60% de los luchadores de élite sólo precisa perder menos de 2,5 Kg antes de una competición importante mientras que más de un 80% de los considerados preélite precisan perder más de 2,5 Kg1. De la misma manera se observa que la cantidad de peso perdido es superior en los pesos bajos con respecto a los más altos. La experiencia en estos y otros deportes, y en definitiva en la población general es que el individuo vive y entrena bajo unas costumbres y condicionantes que le mantienen en un peso superior. Cuando se acerca la competición se introducen modelos de dietas diferentes. Es frecuente observar que los sujetos inician la restricción de alimentos desde tres o cuatro semanas antes de una gran competición, llegando en muchos casos al ayuno previo a la misma, durante dos o tres días y en el último a una restricción hídrica exagerada.


    Esta situación redunda en diversos aspectos de los cuales hay cinco importantes; primero, pone en peligro su salud; segundo, no entrena al mismo nivel técnico, táctico ni de intensidad justo en los momentos más necesarios; tercero, su capacidad anímica y social se merma en esos días por lo que la forma de afrontar el evento se modifica; cuarto, la reposición de nutrientes necesarios para la práctica eficiente del deporte difícilmente será completa o bien el sujeto puede excederse y originar un trastorno digestivo que entorpezca un rendimiento para el que se había estado preparando. Y por último, y no menos importante, la falta de capacidad en los días previos a la competición parece facilitar la consecución de lesiones, sobre todo en los deportes de combate2, 3, 4 o, incluso en el futuro de las condiciones físicas o de la salud del deportista5, 6.


    Es necesario encontrar un modelo de dieta que sea funcional, práctico, atractivo, que facilite la adherencia no sólo en el periodo precompetitivo sino durante parte de la temporada, o por qué no, durante toda la vida. Los modelos de dieta basados en el ámbito de la investigación científica seria, o incluso de una pseudociencia, pero referenciados, son diversos: restricción de hidratos de carbono, restricción de grasas; dietas disociadas, hiperprotéicas y cetogénicas. Sin duda todas sirven para un fin a corto plazo. La dieta ideal debería ser aquella que siendo saludable permitiera que el sujeto, si lo deseara, pudiera mantenerla durante su vida deportiva o al menos durante largos periodos de tiempo.


    En este sentido, ¿qué mejor dieta que mirar hacia atrás y evaluar la ingesta que, atendiendo a la evolución y al contacto con nuevos alimentos, mantenían los sujetos que vivían hace miles de años, o simplemente a las tribus o a los animales que viven aislados de la sociedad del bienestar? La Paleodieta, o dieta del paleolítico, es un modelo interesante y atractivo, pero no siempre fácil y cómodo de mantener. Los tipos de alimentos, sus cantidades, los guisos o los tentempiés en muchachos que viven con la familia o en residencias de deportistas, o incluso fuera de casa, la limitan.


    Otro modelo de dieta muy similar es la Resticción Calórica (RC). Lo cierto es que los estudios acerca de RC en humanos han mostrado diferentes resultados. Algunos de los efectos incluyen un nivel muy bajo de patrón inflamatorio de base, como se evidencia por los bajos niveles circulantes de la proteína C reactiva y TNF, los niveles séricos de triyodotironina que se hallan en el extremo inferior del rango de normalidad, y se aprecia un ventrículo izquierdo (LV) «joven» y más elástico. Cuando se evalúan mediante eco-doppler las determinaciones de rigidez LV, los resultados indican que son efectos similares a los que se observan en los animales que se someten a una vida en RC. Sin embargo, en otros casos como un estudio sobre el efecto de tomar toda la cantidad de calorías en una sola comida, en comparación con tres comidas al día, la respuesta es contraria al efecto de CR, el aumento de la glucosa en ayunas por la mañana y menor respuesta a la insulina7. El principal problema es que de vida libre de los seres humanos no siguen RC en absoluto de una forma natural cuando se da la opción de comer8 pero sí se benefician de los efectos beneficiosos de la RC como es la pérdida de peso y la adiposidad visceral cuando se alcanza un 20% de la restricción calórica en la población.


    De una forma esquemática, el modelo de restricción calórica pretende reducir el total de calorías aportado medido en término de una semana manteniendo una dieta completa y proporcionada en los nutrientes y micronutrientes. Las dos formas más usuales de alcanzar el montante deseado (% RC) es reduciendo cada día ese porcentaje o bien estableciendo unos días intermitentes de un ayuno donde el impacto de la restricción es más importante. El hecho en este segundo caso de alternar un día de ayuno con dieta normal hace que sea muy llevadera y no pone en marcha mecanismos de reserva energética, sino todo lo contrario9.


    Los resultados obtenidos en la población de Biosfera 2 indican que los efectos beneficiosos de la RC sobre el envejecimiento en roedores y otros organismos alcanzan también a los seres humanos10. Y los efectos beneficiosos de ayuno intermitente se han propuesto ya11. En un estudio realizado en voluntarios jóvenes humanos mediante el uso de una dieta de RC del 40% durante tres semanas y asociándolo al rendimiento durante el ejercicio12 se encontró que la RC modifica la cinética proteica reduciendo flujo de leucina y la oxidación durante el ejercicio en hombres jóvenes. Sin embargo, a pesar de un balance de nitrógeno negativo y una cierta pérdida de masa muscular, el rendimiento de todo el esfuerzo físico se mantuvo correctamente.


    Teniendo en cuenta éste y otros estudios similares, dirigidos fundamentalmente al ámbito de la obesidad13, diabetes, el riesgo cardiovascular, y en definitiva a la salud14, 15, 16, 17 decidimos elaborar un modelo de dieta basada en la RC, que sea práctico y aplicable por los deportistas en su casas, en las residencias deportivas o durante los traslados por motivos de entrenamientos.


    Uno de los aspectos que nos interesa valorar es la modificación de los niveles de ácidos grasos Omega 3 en función de la modificación de la dieta. Es decir la relación entre la RC y la disminución de aporte de Omega 6 que se ingiere de forma habitual por exceso de proteína animal, falta de pescado, hortalizas o verduras, y quizás el aumento de DHA y EPA por una mejora de la dieta, voluntaria o involuntaria. En cierto modo, si nos atenemos a la ingesta de estos ácidos grasos por nuestros antecesores, ésta era muy superior a la nuestra. Con índices de omega 6/3 de 5-8: 1 y diferentes a los observados en la actualidad 20-30/118, valoraremos a un grupo de sujetos voluntarios que practicarán la dieta y tomarán un suministro exógeno de DHA. Para determinar unos niveles de referencia obtendremos esos datos de impregnación o concentración en plasma en dos grupos de sujetos deportistas del mismo nivel que no harán dieta y que dividiremos en un grupo que tomará el mismo compuesto y otro grupo que tomará una perla similar con placebo.


    En el estudio realizado se evalúa el impacto de un mes y medio de restricción calórica (RC) -25-30% del total- bajo un modelo de adaptación fisiológica al esfuerzo. La dieta de RC corresponde a tres días alternos de ayuno, <800 kcal/día, con dieta normalizada el resto. Se evalúa a 20 sujetos voluntarios, deportistas. Se practica biopsia muscular, antropometría (plicometría, densitometría, y RMNi), y se mide la eficiencia energética mediante trabajo de larga duración a diferentes niveles de la Velocidad Aeróbica Máxima, antes y después del periodo de RC. Respecto a la prueba funcional se determina antes y después de la misma el patrón de respuesta oxidativa y proinflamatorio. Se practica un seguimiento semanal de la dieta ingerida y el gasto calórico de los entrenamientos. A un grupo complementario de seis sujetos se les suplementa con 2 g/d DHA y 250 mg/d de EPA y se les practica DXA y analítica sanguínea. Los resultados finales demuestran que la dieta es confortable y se practica con buena adherencia por todos los sujetos. Disminuye el peso total, el de masa grasa, y magro, y mejora la eficiencia energética para cualquier intensidad, de una forma no atribuible sólo al cambio de peso. Existen modificaciones leves del patrón de respuesta inflamatoria y oxidativa por la RC y el ejercicio. La impregnación de DHA es superior en los sujetos que toman la suplementación a nivel plasmático y en tejido muscular. La pérdida de peso es similar a los que no toman DHA.


    

    En conclusión, y según el estudio expuesto,


    - El modelo de dieta RC asociado a la práctica deportiva en sujetos activos cumple su función incluso en un periodo corto de tiempo como el evaluado, reduciendo el peso total, el peso de grasa y algo el peso magro y modificando aspectos asociados a la eficiencia celular y la longevidad.


    - Es una dieta factible, práctica y útil.


    

    Secundarios


    - Existe una modificación de la composición corporal en dirección al peso ideal.


    - La pérdida de grasa es uniforme, con mayor pérdida a nivel de tronco en aquellos sujetos que disponían en el mismo de una reserva superior (dato no expresado en los resultados).


    - Existe una tendencia, incluso dentro del rango de normalidad, a disminuir el perfil lipídico de riesgo cardiovascular.


    - Se inicia un proceso de eficiencia de la cadena respiratoria.


    - Se inicia un proceso de modificación de la respuesta al estrés oxidativo.


    - No hay una modificación de la densidad mitocondrial después de un periodo corto de RC asociado a ejercicio pero si existe una tendencia a modificar la acción y expresiones de enzimas que intervienen en la obtención y oferta de energía a nivel mitocondrial.


    

    Colateral


    - La administración de DHA como suplemento de la dieta modifica su concentración a nivel plasmático y celular y es superior cuando se practica la RC.


    - La dieta de RC precisa un complemento que ofrezca micronutrientes cuando no existe una supervisión continuada al objeto de asegurarlos.
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    La actividad física se realiza en diferentes condiciones que conllevan pérdidas de líquidos, teniendo en cuenta que es necesario mantener un estado de buen rendimiento físico y mental. El agua corporal es fundamental y es también el solvente donde se realizan las reacciones bioquímicas y como medio de transporte de multitud de moléculas y nutrientes.


    

    

    Medidas de referencia


    

    Técnicas de dilución


    El agua es el componente más importante en el cuerpo. Los cambios en el agua corporal total (ACT) del cuerpo afectarán a la composición corporal, especialmente cuando las estimaciones de la composición corporal se calculan sobre la base del ACT. La dilución de Deuterio (2H), agua tritiada (3H), y oxigeno marcado 18 (18O) pueden ser utilizados para determinar el ACT por medio de las técnicas de dilución (Heymsfield).


    Estas técnicas de dilución de isótopos permiten la evaluación de la masa libre de grasa (MLG) y de la masa de grasa (MG), por derivación, bajo la ecuación Peso Total= MG+MLG, en el que se supone que la hidratación de la MLG es estable (es decir, ACT / MLG = 0,73).


    El bromuro de sodio (NaBr) se puede utilizar para la medición del agua extracelular. La administración de estos trazadores y la recogida de muestras son fáciles, pero estos métodos son poco prácticos para estudios a gran escala y en estudios con niños muy pequeños, en particular recién nacidos.


    La masa grasa se calcula en el método del ACT, sustrayendo la MLG del peso corporal total. La hidratación de la MLG aunque puede considerarse constante a 0,73 y puede estar influenciada por varios factores de edad y salud, los cuales limitan su uso para la cuantificación de estados no normales de hidratación (Chamney).


    

    

    Medidas de campo


    

    Bioimpedancia eléctrica


    El análisis de impedancia eléctrica (BIA) es un método comúnmente utilizado para estimar composición corporal basada en un modelo de 2C. BIA mide la impedancia o resistencia corporal mediante el paso de una pequeña corriente eléctrica a medida que viaja a través del agua del cuerpo. Una estimación del ACT se realiza desde el cual se calcula MLG total del cuerpo utilizando la asunción de que el 73% de la MLG del cuerpo es agua. BIA monofrecuencia es el método más utilizado para evaluar el ACT y la MLG. La BIA multifrecuencia es capaz de distinguir la distribución del ACT en sus compartimentos intracelular y extracelulares (Alvero-Cruz, 2011).


    La medición del estado de hidratación es posible mediante el control del peso corporal, la densidad de la orina, su color y la sensación de sed. Estos métodos cuentan con ciertas limitaciones debido a su precisión.


    

    Peso corporal


    El control del peso corporal es el método estándar básico para la estimación y el control de la hidratación tanto en el laboratorio como principalmente en situaciones de campo y tras los entrenamientos. Los cambios agudos del peso corporal necesitan de un valor de control basal y del control de variables que afectan, como la ingesta de líquidos y alimentos y la sudoración. Cambios basales en torno a un 1% del peso corporal podrían considerarse como un estado de deshidratación siempre unidos a alteraciones de marcadores urinarios y sensación de sed.


    

    Medidas en orina


    Medidas de la concentración de orina pueden convertirse en técnicas de valoración seguras (Cheuvront, 2010). La densidad y el color de la orina son fáciles de medir en situaciones de campo. Valores por encima de 1020 g/ml se han relacionado como valores correspondientes a estados de deshidratación, teniendo en cuenta que la dieta, el entrenamiento y altos valores de masa libre de grasa y un alto recambio de proteínas pueden dar valores de 1025 g/ml con estados normales de hidratación.


    El documento de consenso del Colegio Americano de Medicina del Deporte (Sawka, 2007) establece la utilidad de diferentes marcadores biológicos para diferenciar los diferentes estados de hidratación.


    La medida del agua corporal tendría una aplicación práctica baja o muy baja, la osmolalidad plasmática tendría una practicabilidad media y los métodos de análisis de la orina son muy altos (densidad urinaria y osmolalidad) así como el control del peso corporal.


    La sensación de sed sólo es percibida claramente a partir de cuando se ha perdido un 2% del peso corporal (Greenleaf, 1965), no siendo recomendado estos métodos en niños y personas mayores.
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    La historia del metabolismo energético corporal total (aquel que resulta del conjunto de todas las reacciones metabólicas bioquímicas dentro del cuerpo humano) está estrechamente unida a la evolución de la tecnología de la calorimetría directa (medición de la producción de calor) e indirecta (estimación de la producción de calor). Desde los primeros calorímetros para humanos de finales del siglo XIX, hasta los modernos calorímetros directos en los cuales se han conseguido encajar auténticos apartamentos, han pasado más de 100 años; toda la ciencia de la calorimetría, y la evaluación y comprensión del gasto energético, se han fundamentado en los avances de la bioquímica energética y la capacidad tecnológica para medir el intercambio de calor, en un espacio suficientemente amplio para permitir el trabajo/actividad física del ser vivo que se necesite evaluar. Todo esto, para intentar entender cuáles son las necesidades diarias de alimento de los seres vivos para alcanzar un equilibrio energético, sin perder o ganar masa corporal (máximo criterio de eficiencia), y asegurando un crecimiento y desarrollo adecuados. Estas necesidades dependen del tiempo empleado por los humanos en sus actividades, que no tienen gastos energéticos homogéneos, aunque si pueden ser agrupadas en función de su finalidad vital. Siguiendo este criterio, los componentes principales del gasto energético del ser humano pueden dividirse en función de la necesidad fisiológica para: mantener la temperatura corporal, administrar y procesar nutrientes, cubrir las necesidades energéticas de los tejidos y órganos en reposo, soportar la contracción muscular y mantener ciclos fútiles (Rolfe, D. F. & Brown, G. C., 1997).


    La cuantificación de los componentes del gasto energético diario (GED) representa una de las piedras angulares para una prescripción y control nutricional racional. En una perspectiva cuantitativa, los tres componentes principales del GED son: el metabolismo de reposo (TMR) o basal (en función del protocolo utilizado para su medición); el gasto energético de la actividad física (GEAF); y finalmente la termogénesis de los alimentos (Elia, 1992).


    El componente más importante desde el punto de vista absoluto es la TMR, y la más variable el GEAF; por ello, la modificación de la última y el conocimiento de la primera, han sido utilizadas de forma tradicional para balizar los dos extremos de la ecuación del equilibrio energético. Todas ellas son susceptibles de medirse en condiciones de laboratorio y clínicas. Sin embargo, el coste de la medición directa es demasiado elevado, y solamente se justifica en contextos científicos o en situaciones críticas. Por este motivo, desde que en el final del siglo XIX Atwater y Rosa desarrollasen el primer calorímetro indirecto para humanos (Atwater & Rosa, 1899), se han validado diversos modelos matemáticos que nos permiten estimar todos los componentes de la ecuación del equilibrio energético (GED = Ingesta Energética Diaria (IED)) (Schoeller, 2009); así, utilizando el paradigma de la estimación del consumo de oxígeno celular y/o de los equivalentes metabólicos energéticos (METs) para diversos tipos de actividades (Ainsworth, et al., 2011), podemos realizar una buena aproximación de las necesidades energéticas para soportar el metabolismo corporal total diario. La medición del consumo de oxígeno corporal total (calorimetría indirecta mediante análisis de gases) ofrece una buena estimación del gasto energético, incluido el reposo; aunque es una práctica relativamente frecuente hoy en día, necesita de algún material sofisticado, y un buen conocimiento de los procedimientos metodológicos y de la interpretación de los datos. Además, los costes necesarios para el mantenimiento de los equipos y los consumibles, son todavía elevados para poder utilizar esta técnica de forma popular. Por ello, se adoptan técnicas indirectas para estimar o bien el gasto energético (cámaras calorimétricas directas) o bien el consumo de oxígeno (análisis de gases ventilados). Ambas utilizan como variables principales, el conocimiento de la composición corporal humana y el conocimiento del tiempo de contracción muscular y/o trabajo externo en la unidad de tiempo. Con el conocimiento de ambas, es posible estimar con relativa fiabilidad y validez el consumo de oxígeno corporal total, y en última instancia convertirlo en calorías, utilizando las ecuaciones clásicas de la bioquímica (Elia, 1992).


    

    

    Ecuación 1


    (Kcal/min) = (5.675VO2 + 1.593VCO2 - 21.7)/(1.440)


    

    Ecuación 2


    3,5 mlO2/kg peso corporal/min = 1 Kcal/kg peso corporal/hora (MET)


    Cuando no es posible medir el intercambio gaseoso, y aplicar la ecuación 1 (Weir, 1948), se puede aplicar la ecuación 2. El procedimiento es simple utilizando los equivalentes metabólicos (METs) catalogados hasta la fecha para diversas actividades (Ainsworth, B. E., et col. 2011). Estos equivalentes han sido derivados midiendo el consumo de oxígeno de forma directa en multitud de actividades. Posteriormente se ha utilizado la unidad MET para unificar, y poder comparar gastos energéticos entre ellas. Así, solamente es necesario contabilizar el tiempo empleado en una actividad determinada, y luego, con el peso de la persona, podemos transformar la actividad en calorías (Ecuación 3).


    

    Ecuación 3


    Gasto Calórico = (Minutos/60) x peso corporal x METs de la actividad.


    Ejemplo:


    Gasto energético de caminar para coger el autobús.


    1. Consultar el compendio de METs para cada actividad física (Ainsworth, B. E., et col. 2011). Caminar = caminar desde casa para el autobús o para el coche, desde el coche o autobús para ir a otros lugares, o para ir desde el trabajo. 2.5 METs.


    2. Tiempo empleado: 15 minutos.


    3. Peso de la persona: 65 kg.


    Gasto Calórico (Kcals totales) = (15min/60min) h x 65 kg x 2,5 METs (Kcal/kg/h).


    Gasto Calórico = 40,63 Kilocalorías.


    Utilizando como recurso cuestionarios estratificados individuales para conocer el comportamiento de las personas (físico y sedentario), podemos realizar el cálculo completo del componente de la AF del GED. El diario de AF de 7 días es una de las herramientas más utilizadas en la práctica diaria para estratificar los comportamientos de las personas. Después de la aplicación del mismo, tendremos un sumatorio de 24 horas de las actividades realizadas en cada día (incluida el sueño), lo que nos permitirá aplicar constantes energéticas específicas de cada actividad y persona, para cuantificar el GEAF. Es importante referir que dentro de las constantes metabólicas ya se encuentra incluida la TMR; ya en el caso del sueño, se asume que éste representa un 90% de la TMR.


    Con respecto a la TMR, clásicamente se utiliza el valor de 1 MET para cuantificar el GE de reposo, sin embargo, por ser éste el componente más importante para la mayoría de las personas, y por estar sujeto a una gran variabilidad en función de la composición del peso corporal, se utiliza un procedimiento diferente para su cálculo. Hoy en día, las estimaciones de la composición corporal para derivar la TMR son el procedimiento indirecto más preciso y racional. El conocimiento de TMR aplicando modelos de composición corporal corregidos para la masa de los órganos internos supone la estrategia indirecta más optimizada; siendo el de Wang y colaboradores (2000) uno de los mejor desarrollados (Wang, et al., 2000).


    

    Ecuación 4


    TMR (kcals/día) = 24,6·Masa Libre de Grasa (kg) + 175


    Para cerrar la cuantificación del GED necesitamos cuantificar la IED (mediante cualquiera de los procedimientos conocidos), y en función de su composición aplicar una constante termogénica clásica (típicamente el 10% de la IED, para dietas mixtas occidentales) (Weinsier, et al., 1995).


    Realizando el sumatorio del GE de las actividades físicas, más el de las actividades de reposo, más el del sueño, podremos tener una estimación relativamente válida de las necesidades energéticas de una persona. Adicionalmente, utilizando el ratio GED/TMR podemos obtener un índice o nivel de AF (PAL), que es una variable adicional que nos ayudará a tomar decisiones en el terreno pragmático. En función de este ratio podemos tener una orientación para la restricción del IED o para el aumento de la AF diaria (DiPietro et al., 2004). Basándose en este indicador, la Organización Mundial de la Salud describe tres niveles básicos de PAL: Sedentarios = 1,4; actividad insuficiente = 1,55-1,60; físicamente activos ≥1,75. Un rápido análisis de esta aproximación nos permite pensar que es posible que algunas personas que se encuentren en equilibrio energético tengan un PAL disminuido, y por tanto, necesiten de elevar su AF para evitar consecuencias asociadas a su déficit (p. e. riesgo cardiovascular). Otro ejemplo, lo constituyen las personas con equilibrio energético positivo y PAL disminuido, en cuyo caso será necesario reducir la IED y aumentar la prácticas de AF, o incluso adherir a un programa de entrenamiento.


    Finalmente, es importante apuntar que el organismo reacciona de forma adaptativa ante algunas estrategias nutricionales y de AF, provocando respuestas excesivas o disminuidas en el metabolismo energético (termogénesis adaptativa) (Wijers, Saris, & van Marken Lichtenbelt, 2009). Estas respuestas adaptativas tienen importantes consecuencias en las intervenciones de nutricionales y de AF (Levine & Kotz, 2005), y sin duda necesitan tenerse en cuenta en la actualización y ajuste de los programas alimenticios, pues pequeños errores en la estimación sumados a largo plazo, pueden representar un respuesta muy desajustada a las expectativas. Por otro lado, existen personas con una elevada actividad no asociada a la actividad física o ejercicio (NEAT), normalmente son personas sin enfermedad metabólica y con un peso saludable; sin embargo, cuando cuantificamos sus AFs, el GED final suele estar subestimado, pues es muy difícil cuantificar el volumen tan elevado de las pequeñas dosis de actividades que realizan de forma intermitente. En estos casos, puede resultar de gran ayuda la estimación del movimiento y/o GED, con algún sensor externo, como un podómetro de alta precisión o un calorímetro indirecto de banda (éste puede ser transportado fácilmente pegado con un velcro al brazo de la persona). Ambas soluciones están disponibles en el mercado, a precios populares, pero en ningún caso sustituyen a los cálculos energéticos individualizados para prescribir la IED o la cantidad de AF.


    Este pequeño resumen está lejos de representar un manual de campo para la estimación del GED, sirve apenas como una introducción a este amplio campo de aplicación del equilibrio energético; por ello, aconsejamos a los lectores que consulten las referencias bibliográficas en el anexo para ampliar la información y poder realizar estimaciones con mayor precisión.
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    En las Ciencias de la Salud y de la Actividad Física y el Deporte, con el afán de conocer por completo al deportista y con ello obtener el máximo rendimiento del cuerpo humano, se está investigando constantemente en terrenos como la nutrición, psicología, prevención de lesiones, fisiología, biomecánica...


    En este afán de conocer mejor el rendimiento del deportista, nace la cineantropometría que fue presentada por primera vez como una técnica, por William Ross en 1976, durante el Congreso Internacional de Ciencias de la Actividad Física, celebrado en Quebec. Pero para que esto hubiera sido posible, se precisaron las investigaciones a través de la historia; realizadas entre otros por Hipócrates (400 a. C.), Miguel Ángel y Leonardo Da Vinci (Renacimiento), Vesalius y Copérnico (s. XVI), Borelli (s. XVII), Newton (1642-1727), el belga Quetelet, que en el siglo XIX aplica el método estadístico al estudio de la condición humana, siendo considerado hoy como el «padre de la antropometría» y Giovani (s. XIX), Rostan, Sigaud, Matiegka, Viola, Pende, Kretchmer, Behnke, Sheldon, Heat, Carter, Von Dobeln, Rocha, Würch, Faulkner, Drinkwater, Ross, Wilson, De Rose, Hebbelinck, Borms, Marfell-Jones... (s. XX y XXI).


    Puede considerarse una técnica actual, pero fundamentada en los conocimientos adquiridos a través de investigaciones llevadas con anterioridad.


    Etimológicamente cineantropometría procede del griego y significa «KINES»: movimiento, «ANTHROPO» identifica al hombre y «METRY»: medida.


    Se define la cineantropometría como el estudio de la forma, composición y proporción humana, utilizando medidas del cuerpo. Tiene como objetivo comprender el movimiento humano en relación con el ejercicio, desarrollo, rendimiento y nutrición.


    Para realizar las medidas del cuerpo humano con el fin de obtener los datos suficientes para el análisis del deportista, se precisa un material de trabajo, unos puntos anatómicos de referencia preestablecidos y unas técnicas de medición protocolizadas.


    

    

    Material de trabajo


    Los materiales de trabajo deben tener precisión y ser equilibrados periódicamente para evitar errores en las medidas que se tomen a las personas estudiadas. El objetivo será siempre ser lo más precisos posible, por ello debemos ser muy cuidadosos con todos los factores que nos puedan inducir a error de medidas.


    Básicamente se precisa:


    ‒ Balanza para conocer el peso corporal, con una precisión de hasta 100 gr.


    ‒ Tallímetro para medir la altura del vértex (estatura) y talla sentado. Debe tener una precisión de 1 mm.


    ‒ Paquímetro se utiliza para medir diámetros óseos. Su precisión debe ser de 1 mm.


    ‒ Antropómetro sirve para medir alturas, longitudes y grandes diámetros del tronco, con una precisión de 1 mm.


    ‒ Compás de pliegues cutáneos se utiliza para medir el espesor del tejido adiposo en determinados puntos. La precisión será de 1 mm.


    ‒ Cinta métrica para medir los perímetros y su precisión es de 1 mm.


    

    

    Puntos anatómicos y técnicas de medición


    En el estudio de la cineantropometría se determinan primero unos puntos anatómicos como referencia para la toma de medidas antropométricas. Estos puntos anatómicos de referencia y la metodología para realizar las técnicas de medición están protocolizadas y estandarizadas por la Sociedad Internacional para el estudio de la Cineantropometría (ISAK) y es el método seguido por el Grupo Español de Cineantropometría (GREC), grupo enmarcado dentro de la Federación Española de Medicina del Deporte (FEMEDE). Es importante que todos los investigadores utilicen la misma metodología para de esta forma tener datos de referencia que puedan ser comparados.


    Actualmente y con el fin de estandarizar las técnicas de medición y formar de manera correcta a los profesionales que se adentren en este campo, existen cursos de formación organizados según directrices del ISAK. Estos cursos se realizan con el mismo método en todo el mundo y pueden formarse antropometristas nivel 1 (proporciona conocimiento y manejo de las medidas básicas suficientes para poder trabajar de forma correcta en cineantropometría), antropometristas nivel 2 (proporciona conocimiento de todas las medidas descritas y capacita para poder realizar investigaciones muy específicas en cineantropometría), antropometristas nivel 3 (serían las personas capacitadas y autorizadas para impartir estos cursos) y antropometristas criterio o nivel 4 (en este momento sólo hay 16 antropometristas en todo el mundo y como su palabra dice, serían las personas criterio).


    Con la localización de los puntos anatómicos, utilizando los instrumentos referidos y con las técnicas protocolizadas, podemos obtener:


    ‒ Medidas longitudinales:


    - Alturas: altura del vértex, talla sentado...


    - Longitudes: Longitud del tronco, de la extremidad superior...


    ‒ Medidas transversales:


    - Envergadura.


    - Diámetros: Torácico transverso, biacromial...


    ‒ Perímetros: Torácico, de la cintura, de la cabeza...


    ‒ Pliegues cutáneos: Tríceps, bíceps, subescapular...


    ‒ Masa: Peso.


    Una vez obtenidas estas medidas y aplicando una serie de fórmulas podemos conocer la forma (somatotipo), la composición corporal y los perfiles de proporcionalidad de los individuos estudiados.


    

    

    Somatotipo


    Se define como la constitución morfológica de un individuo en el momento en que está siendo analizado.


    Para el estudio de la morfología, forma o tipo de un individuo aparecieron cuatro escuelas.


    ‒ Escuela francesa. Tiene como representantes a Hallé y Sigaud.


    ‒ Escuela italiana. Con Viola y Pende.


    ‒ Escuela alemana. Con Kretchmer que clasifica a los individuos en asténicos, atléticos y pícnicos.


    ‒ Escuela americana. Sheldon describe y clasifica a los individuos a través de la expresión numérica de tres cifras, que representan su componente de grasa, músculo y linealidad.


    Sheldon clasifica a los individuos, estudiados por medio de fotografías, en:


    ‒ Endomorfo.- Es el primer componente del somatotipo. Existe un predominio de grasa, fundamentalmente con tendencia a la obesidad.


    ‒ Mesomorfo.- Es el segundo componente. Se refiere al desarrollo músculo esquelético.


    ‒ Ectomorfo.- Es el tercer componente. Se refiere al predominio de formas lineales y frágiles.


    Sheldon, consideraba que la forma dependía de la carga genética solamente.


    En las Ciencias de la Salud y de la Actividad Física y el Deporte para la obtención del somatotipo la mayoría de los investigadores utilizan el método antropométrico de Heath Carter, que clasifica a los deportistas con la misma terminología que Sheldon, pero consideraban que la forma de un individuo no viene determinada exclusivamente por la carga genética, sino que también influye la actividad física, la alimentación, el medio socio-cultural, factores ambientales, etc.


    Para determinar el somatotipo según Heath Carter, se utilizan las medidas tomadas y por medio de ecuaciones obtenemos una proporción de tres números en secuencia y separados por un guión. El PRIMER número representa la endomorfia (componente graso), el SEGUNDO la mesomorfia (componente músculo-esquelético) y el TERCERO la ectomorfia (componente de linealidad).
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    Las oscilaciones de cada componente son:
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