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Composicion corporal y perfil somatatipicodejugador esbrasilefiosdefutbol Setecon PardlissCerebral
deacuer doconladasficacon funcional. Contribucion al DeportePar alimpico
Body compostion and somatotype profile of football-seven Brazilian players with Cerebral Palsy by
functional classfication. Contribution to Paralympic Sport
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Resumen. El fltbol siete es practicado por personas con pardliss cerebral. Los participantes se dividen en cuatro clases funciondes (FT5, FT6, FT7,
y FT8). El objetivo de este estudio fue determinar y vaorar las caracteristicas somatotipicas y de composicion corpora de futbolistas participantes en
e 15° Campeonato Brasileiro de Fitbol sete. Las variables antropométricas de masa corporal, estatura, espesor de pliegues cutaneos, circunferencias
y diametros 6seos fueron recolectados en 61 futbolistas de sexo masculino. Las medidas recogidas proporcionaron informacion sobre e indice de masa
corpord (IMC), porcentaje de grasa corpora (% GC) y somatotipo. La presentacion de los datos fue redizada con base en estaditica descriptiva, y la
prueba de Kruska-Wallis fue utilizada con € objetivo de determinar y vaorar |a diferencia entre las diversas clases funciondes. El andiss de las variables
antropométricas y de la composicion corpora permite afirmar que no existen diferencias entre las clases funciondes y € perfil de estos futbolistas
expresados  por los valores medios de IMC (22,78 kg / m2 + 2,24) y % GC de (10,48% + 4,41). Las caracteristicas somatotipol égicas indican que los
participantes del estudio, divididos en cuatro clases funcionales, obtuvieron valores del componente de mesomorfia predominante en relacion a los
deméas componentes. En ese sentido, es posible concluir determinaciones en relacion a los patrones y perfiles de tamafio, forma y estructura corporal
de deportistas masculinos de futbol siete paraimpico.

Palabras clave: Composicion Corporal, Pardlisis Cerebral, Deporte Paralimpico, Somatotipo, Fitbol siete.

Abstract. Footbal seven is played by people who have cerebrd palsy. Participants are divided into four functiond classes. The objective of this study
was to verify somatotype and body composition characteristics of athletes participating in the 15th Brazilian Football-seven Championship.
Anthropometric variables of body mass, height, thickness of skinfolds, and bone circumferences and diameters were collected in 61 male footballers.
Measures collected provided information on body mass index (BMI), percentage of body fat (% BF), and somatotype. Data presentation was based on
descriptive statistics, and the Kruskal-Wallis test was used to verify the difference between the different functional classes. Data analysis on
anthropometric variables and body composition showed no differences between the functional classes regarding athletes profile expressed by mean
BMI values (22.78 Kg/ m2 + 2.24) and % BF (10.48% + 4.41). With respect to the somatotypologica characteritics, results indicated that values
of the mesomorphic component were predominant compared to the other components in al participants from our study, divided in four functional
classes. In that sense, we may draw determinations regarding size, shape, and body structure patterns and profiles of mae footballers of Paralympic
football.

Key words: Body Composition, Cerebral Paralysis, Paralympic Sport, Somatotype, Football Seven.

/ oataxiay / o condicionesneurol gicasrelacionadas, FT7: hemiplgia y
FT8: diplegiay / o diplegia asmétricay / o doble hemiplgiay / o
monaplegiay / o atetosisy / o distoniay / o ataxia (IFCPF, 2015).

El fatbol es un deporte dindmico, que para deportistas sin
discapaci dad repercute unaexigenciadevel ocidadesy espracticadoen
dtaintensdad, con dtademandadd sistemaaerébico presentandoen
promediodd 85%d 95%de picoméximo delafrecuenciacardiacacon
un promedio de consumo de oxigeno en torno a 70% del méximo
(Bangsho, 2014).

Lascaracteridticasfis casdelosfutbolistasson fundamentaespara
lameor adecuacion de mismo d juego, yaque cadadeporteexigeun
perfil antropométricoy decompaosicion corpora especifica Condlose
considera que la determinacion de sus variables antropométricas y
morfol bgicasson esenciaesparaunameor planificacion técnicay tac-
tica(Marques, Rodrigues, Campos, Siqueira& Bastos, 2011; Brahim,
Ben, Bougafa& Mohamed, 2013; Popovic, Bjdlica, Jaksc & Hadzic,
2014).

Conestepropésitovariosestudiosseredizaron sobred somatotipo
y d fltbol en diferentes categorias (Castanhede, Dantas & Filo, 2003;
Siva, Bloomfidd& Marins, 2008; Barbieri, Barbieri, Quairoga, Santana
& Kokubun, 2012; Kava-Filho, Loures & Holz Franco, 2013). La
mayoria de los estudios apuntan a la rdlacién del somatotipo con la
gptitud fiscay conlascaracteristicasfisicasde jugador defutbol .

En € deporte adgptado sdlo tres estudios andizaron € somatotipo
de atletas con discgpacidad, dos estudios en Futbol cinco (Campos,
Codta e Silva, Santos, Costa, Montagner & Borin, 2013; Gorla, De
AthaydeCogta, De Campos, Dos Santos, DeAlmeida, Duarte, Queroga
& Gorla, 2017) y uno en fltbol sete (Fernandes & Fernandes Filho,
2004). Sinembargo, ninguno tuvo en cuentalaclasificacionfunciond.

Introduccién

LaPardissCerebrd (PC) seconsideraun desorden no progresivo
que puede originarse antes, durante 0 después del nacimiento y se
manifiestacon lapérdidao enlaafectacion dd control sobrelamuscu-
laturavoluntaria (Richards & Malouin, 2013; Hernandez, 2015). Los
sintomas de la PC pueden ser muy diferentes (Hernandez, Labrador,
Niort, Berbel, & Trullols, 2017). Ademés, pueden|legarseaconsderar
sintomas incgpacitantes permanentes, resultantes de dafio a las arees
del cerebroresponsablesdd control motor (Domenech, Fuentes, Terud,
& Romero, 2001).

Entre los deportes para personas con PC se encuentra e Fitbol
sete, € cua estambién practicado por deportistas con otrostrastornos
oafectacionesasociadas, como accidentevascular encefdicootrauma:
tismo créneo-encefdico (Yand, LosArcos, Grande, Santalla, Figueroa,
Gil & Camara, 2016).

En € futbol siete, @ equipo est compuesto por Siete jugadores,
incluido & guardameta. El campo presentalasdimensionesde 70a75
metros de largo y de 50 a 55 metros de ancho (IFCPF, 2015). Este
deportesguelasreglasdelaF FA con agunasmodificaciones, comod
lanzamientolatera pudiéndosehacer rodando lapelotay no existiendo
lareglade impedimento. Al igua queentodaslosdeportesparaimpicos,
d flitbol Setetambién presentaun sstemadedlasificacionfunciond, €
cud incluyelassguientesclasesfunciondes (FT5, FT6, FT7,y FT8).
Atletasdelaclase funciona FT5: pueden presentar diplegia, diplegia
asimétrica, doblehemiplgjiay / odistonia; FT6: atetosisy / odistoniay
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Asl pues, este hecho premitié establ ecer como objetivo deesteestudio
determinar y valorar lascaracteristicassomatotipicasy decompasicion
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corpord deatletasparticipantesdel 15° Campeonato Brasileiro de FUt-
bol sietecon baseenlacdlasificacionfunciond.

Material y método

Caracteridicasdelamuestra

El sguientetrabgjo seconsideraun estudiotransversd, descriptivo
y compardivo d tratarse de una muestra por conveniencia. En este
sentido, la muestra fue congtituida por 61 jugadores de f(itbol siete,
todos dlos participantes en d 15° Campeonato Brasilerro de Fitbol
siete, loqueconfiguralamuestracomoladlitedelospracticantesdeesta
modalidad deportivaen Bresi|. Larecogidadedatosfueredizadaduran-
ted evento, quetuvolugar enlaciudad deAguasdeLindoiadSPend afio
2014.

El presente estudio sigui6 las directrices y normas que regulan la
investigaci on con sereshumanos (Resol ucion 466/12) siendo gprobado
por e comité de ética de laUniversidad Estadua de Campinasy, los
sujetos, después de sr informados de losriesgos y procedimientosde
laspruebas, firmaron un documento de consentimientolibredeclarado.

Composicion corporal y somatotipo

Paraladeterminacion delasvariablesantropométricasy delacom-
posicién corpord, seutilizaronlossiguientesequipos balanzadigita de
lamarcaPlenna® con precision de 100g; estadi ometro demadera, con
escdademedidaen0,1cm; unacintaantropométricaflexibledelamarca
Cardiomed®, ambos con precison de 0,1 cm; y un adipdmetro dela
marcaHarpenden®, con unaprecisonde0,1mm. Parad cdculodela
densided corpora (DC) se utiliz laecuacion de cuatro pliegues cuté
neos (Tricipitd -TR-Bicipita-BC-Subescapular-SB-Suprailiaco -S)
propuestapor Durnin& Womerdey (1974).A partir del vaor obtenido
deDC, seestim6 d porcentgedegrasacorpora (% GC) atravésdela
ecuacion de Siri (1961). Por Gltimo, se determing € indice de masa
corpord (IMC) através delarelacion mateméica IMC = MasaCor-
pord (kg)/Egtatura(m?2).

El perfil somatotipico se determiné siguiendo € método y los
procedimientos propuestos en la literatura (Heeth & Carter, 1967).
Cond findeandizar losdatosdd somatotipodelosatletas, serecurrio
a cdculo deladiganciaactitudina somatotipica (SAD), (Duquet &
Hebbelinck, 1977; Marfdl-Jones, Stewart & Ridder, 2012). Estatécni-
cacongste en medir ladistanciadel epacio tridimensond entre dos
somatotipos (A y B) que, en términos précticos, tiene en cuenta la
amplitud entrelosva ores obtenidos de somatotipo paracadaclase. Se
consideracomo variacion significativaentrel ossomatotiposd vaor dd
DESigud omayor aunaunided. Ladispers6nde somatotipode1,0es
equivaente d cambio en la clasificacion de un componente de una
unidad somatotipica Estevaor (1,0) seutilizaparaindicar diferencias
entresomatotiposmediosdeatletas. Por Gltimo, parad andisisgréfico
especifico delainformacion de somatotipo, seutilizé unasomatocarta.

Andlissesadistico

La presentacion de los datos se redliz6 a través de la estadidtica
descriptiva(mediay desviacion etandar). El andisisdenormdidad fue
redlizado por la prueba Shapiro-Wilk. Para determinar y vdorar la
diferenciaentre las dases funcionales s utilizd la pruebade Kruska -
Wallis. Losdatosfueron andizadosatravésde paguete estadistico R-
plusversén 2.10.0®), adoptando como nivel designificanciap <.05.

Resultados

Deacuerdo cond andissestadistico, no seencontraron diferencias
sgnificativas de las variables antropométricas y de la composicion
corpord deacuerdo con lasdigtintas clasesfunciondes (tabla ).

En cuanto aloscomponentes somatotipicosdelosatletas (tabla2)
se observo lapredominanciadel componente de mesomorfiaen todas
lascases Ademés, encuantod andlisisdeladistanciaespacid entrelos
somatotipos(DES), seevidenciaron diferenciassignificativasentrelos
atletas delaclase FT5 con los atletas de las clases funciondes FT6 y
FT8.
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Tablal.
Caracteristicas antropométricasy de lacomposicién corporal
Clases
Variables Clase FT5 Clase FT6 Clase FT7 Clase FT8 General
(n=7) (n=7) (n=239) (n=9) (n=61)
Edad (afios) 25,0+2,94 30,13+6,64 26,10+6,05 22,71+328 26,12+5,96
MC (kg) 67,43+7,26 71,91+6,55 68,38+7,41 72,77+£3,35 69,27+6,97
Estatura(cm) 173,25+0,02  174,57+0,03 174,15+005 177,74+0,05 174,57+4,80
IMC (kg/m?  22,45+2,41 23,62+2,18 22,52+2,23 23,16+1,87 22,78+2,24
GC (%) 8,87+3,82 12,65+5,13 10,57+4,21 8,78+4,59 10,48+4,41
MC - Masa Corpora; IMC - indice de Masa Corporal; GC - Grasa Corporal.
Tabla2.
Valores de estadistica descriptiva de |os componentes somatotipicos
Clases
Variables Clase FT5 Clase FT6 Clase FT7 ClaseFT 8 General
(n=7) (n=7) (n=39) (n=9) (n=61)
Endomorfia ~ 2,85%+0,96 3,57+1,13 3,33+1,13 2,70+1,22 3,23+1,18
Mesomorfia  3,18%+1,11 4,07+1,05 3,87+1,02 4,12+1,14 3,86+1,02
Ectomorfia  2,66%+1,04 2,28+0,87 2,72+1,04 2,24+1,03 2,60+£1,00
Clasificacion Mesomorfo- ~ Endomorfo- ~ Mesomorfo-  Mesomorfo- Meso-
balanceado  Mesomorfo  Endomorfico  balanceado  Endomérfico
a= SED significativamente diferente entre las Clases FT5 y 6
b = SED significativamente diferente entre las Clases FT5 y 8
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Figural.
Representacion gréfica del intervalo interquartil del perfil somatotipico
Con € fin de presentar la distribucion somatotipica individud y
por clase(figural) quedaevidentelapredominanciadel componentede
mesomorfia, asl comolascercaniasentrel oscomponentesdeendomorfia
y ectomorfia

Discusion

Este estudio permite afirmar que € perfil antropométrico y de
composicion corpora no muestradiferenciasentrelasclasesfunciona
les ddl fitbol Sete. En cuanto a somatotipo, los atletas de las dlases
funciondes FT5y FT8 presentan un perfil mesomorfo-baanceado y
lasdasesfunciondes FT6'y, FT7 un perfil meso-ectomorfo.

El andlisis delos datos de lacomposicion corpord indicaquelos
atletasdefutbol siete participantesen este estudio presentan unamedia
deIMC (22,8 + 2,24) y un % GC (10,4 + 4,41) considerdndose idesl
parajugadores de fltbol. Esto puede ser afirmado teniendo en cuenta
qued promediodel |MC dejugadoresjuvenilesdeBras| dedtorendi-
miento Sndiscapaci dad esdegproximadamented 22% (Fiddlix, Berria,
Ferrari, Ortiz, Cetolin& Petroski, 2014). Y queenrdaciona porcentgie
degrasacorpord delosfutbolistasde sexo masculino seglin Wilmore &
Codlill (2013), los valores representativos se Stlan entre d saisy d
14%. Ademés, paralaeva uacion deestavariable por plieguescutaneos,
Rico-Sanz (1998) establecen € porcentgedegrasamediaend 10%.

Cuando seandizan ambasvariablesdeacuerdoconladasificacion
funciona sepuedeobsarvar quelosatletasdeclasificacion FT6 sonlos
que presentan mayor IMC y % GC. Se piensa, que estos resultados
puedan estar asociadosalaedad, teniendo en cuentaque, € grupoese
quepresent6lamayor mediadeedad, y quesegin Spirduso, Francis&
Macrae(1995) esunfactor influyentede aumentodelagrasacorpord.

En cuanto ala composicion corpord, lano diferenciacion delos
perfiles de acuerdo con lacdlasificacion funciona puedeindicar qued
compromiso motor dejugadoresdef(itbol seteno esunfactor determi-
nante en las dteraciones de estavarigble. En € estudio de Runciman,
Tucker & Ferreira(2016) se confirmd quelos jugadores con pardisis
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cerebral no presentan diferenciade masagrasaentremiembrosinferio-
res efectadosy no afectados.

Con respecto a las caracteristicas somatotipicas, los resultados
indicaron quelosfutbolistas obtuvieron en todaslasclasesfuncionales
vaoresdd componente demesomorfiapredominanteenreacionalos
deméscomponentes. Estacaracteristicasomatotipicafavorecelaredi-
zacion del osesfuerzoscon dtasexigenciasneuromuscul arescon cons:
tantes estimul os de velocidad pura, asociacion con otras capeacidades
fidcas, comoresstencia, coordinacion, agilidedy fuerza(Oliveira, 2008).

Carter (2005) apunta que € entrenamiento y la participacion en
actividadesdeportivascontribuyen aqued componentedemesomorfia
predomine sobre los componentes de endomorfiay ectomorfia Sin
embargo, este patrén podriaser diferentecuando seestudiaen muestras
de referenciamenos competitivas, 0 en otras modaidades deportivas
digtintasdd futhol. Enestesentido, end estudioredlizado por Fernandes
& FernandesFilho (2004) seidentifico en unamuestrade 18jugadores
defitbol seted perfil someatotipico como mesomorfo-balanceado (2,46
-4,97-2,69).

Paramayor claridad enlasd ecciony orientaciondenuevostaentos
deportivosbasados end somatatipoend fUitbol setesedebetambién
congderar € nive deentrenamientodelosjugadoresy € grupo deedad
(Gil, Gil, Ruiz, & Irazusta, 2010; Hazir, 2010), teniendo en cuentaque
estos, entre otros factores, son moduladores ddl somatotipo. Por lo
tanto, esinteresante que seredlicen nuevosestudios, yaquelareglade
estedeporte requiere que cadaequipo tengaa menosdosjugadoresde
claseFT50FT6Yy unméximo deun jugedor declaseend campo FT8
en todos|os momentos durante € juego, cosaque explicad hecho de
obtener un ndmero reducido de sUjetos de las dlases funcionales FT5,
FT6y FT8 en este estudio.

Conclusiones

El presente estudio concluye que € perfil antropométrico y la
composicion corpora de jugadores de fltbol siete no difiere entrelas
clases funciondes y que los atletas de este estudio tienen un perfil
adecuado para participar como futbolistas, independientemente de la
deficienciaodelapardisiscerebra.

En cuanto a perfil somatotipico € grupo se presentacomo meso-
endomorfo observando predominanciade componente mesomarfico
entodaslasclasesfuncionaes.

A través de este etudio ya es posible concluir aspectos determi-
nantes en relacion alos patronesy perfiles detamafio, formay estruc-
turacorporal dejugadores masculinosdefUtbol sete.

Esprimordid destacar |laimportanciade esteestudio por su contri-
bucion d deporte paralimpico, ademés de considerar necesario que se
sigan desarrollando nuevos estudios de investigacion en esta misma
linea
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